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Zahnheilkunde. 


Der  erste  permanente  MaUzalin  bei  Kindern 
im  Alter  von  6—12  Jahren. 


Von 
Dr.  G.  Klare  in  Leipzig. 


Bei  den  Erkrankungen  der  Zähne  fällt  nicht  nur  das  Auf- 
treten des  Zerstörungsprocesses  an  symmetrischen  Stellen  im  All- 
gemeinen auf,  sondern  auch  einzelne  Gruppen  von  Zähnen  zeigen 
in  ihrem  pathologischen  Verhalten  soviel  Gemeinsames  und  Ueber- 
einstimmendes,  dass  es  mir  der  Mühe  .werth  erscheint,  die  Zähne 
auch  einmal  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  betrachten,  und  greife 
ich  zuerst  die  Gruppe  der  6jährigen  Backenzähne  heraus,  die 
dem  Zahnarzte  nicht  selten  zuerst  den  kleinen  Patienten  in  die 
Hände  ffthren  und  hier  mancherlei  Schwierigkeiten  bereiten. 

Nach  vollendetem  Durchbruch  sämmtlicher  Milchzähne  tritt 
in  der  Entwickelung  der  beiden  Kiefer  eine  Zeit  der  Ruhe  ein; 
ganz  langsam  nur  verlängern  sich  die  Kiefer  nach  rückwärts,  und 
am  Unterkiefer  wird  zugleich  der  stumpfe  V\rinkel,  den  der  auf- 
steigende Ast  desselben  mit  dem  horizontalen  Theile  desselben 
bildet,  immer  weniger  stumpf.  Nach  vollendetem  fünften  Jahre 
ist  nun  soviel  Platz  gewonnen,  dass  der  erste  bleibende  Mahlzahn 

durchbrechen  kann;  er  ist  der  Vorbote  der  nun  bald  beginnenden 
II.  1 
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zweitoD  Dentition.  In  den  meisten  Fällen  erscheint  derselbe  znerst 
im  Unterkiefer  and  ist  sein  Dnrchbrach  kaum  von  irgend  welcher 
Allgemeinstönmg  begleitet.  Nur  wenn  der  in  seiner  unmittelbaren 
Nachbarschaft  stehende  Milchbackenzahn  bereits  cariös  oder  der 
Raum  für  den  durchbrechenden  Zahn  sehr  knapp  ist,  treten  leichte 
entztlndliche  Erscheinungen  an  der  Wurzelhaut  des  cariOsen  Zahnes 
oder  Schmerzen  bei  sonst  gesunden  Nachbarzähnen  ein,  die  als 
Druckerscheinungen  aufzu&ssen  sind. 

Der  nun  vollkommen  durchgebrochene  Zahn  zeigt  in  seinem 
Bau  die  bekannte  Form  der  Mahlzähne  im  Allgemeinen,  doch 
zeichnet  er  sich  oft  dadurch  aus,  dass  an  seiner  Eaufläche  zwischen 
den  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  Höckern  mehr  oder 
weniger  tiefe  Furchen  mit  nicht  selten  zahhreichen  Nebenfurchen 
vorhanden  sind. 

Wäre  der  Schmelzttbei*zug  in  gleicher  Stärke  Aber  die  un- 
ebene Eaufläche  ausgebreitet,  so  würde  selbst  die  tiefste  Furchung 
ohne  Bedeutung  für  den  Bestand  des  Zahnes  sein.  Bekanntlich 
ist  dies  aber  nicht  der  Fall.  Während  der  Schmelz  an  den 
Höckern  am  stärksten  ist,  verdünnt  er  sich  an  den  Furchen  ganz 
auffällig,  oder  aber  er  lässt  geradezu  eine  Spalte,  so  dass  das 
unbedeckte  Zahnbein  auf  dem  Grunde  der  Fissuren  zu  finden  ist. 
Bedenkt  man  femer,  dass  die  im  Schmelz  manchmal  sehr  engen 
Fissuren  sich  nach  dem  Zahnbein  zu  nicht  selten  erweitem  und 
auf  diese  Weise  zufällig  eingedrangene  Speisereste  fest  zurückhalten, 
so  haben  wir  alle  Bedingungen  vereinigt,  unter  denen  ein  Zahn 
sehr  leicht  und  schnell  cariös  werden  kann.  Ja,  die  Zerstörung 
beginnt  mitunter  ebenso  wie  von  der  Kaufläche,  so  auch  von  der 
Wangenfläche  dieser  Zähne,  weil,  und  dies  gilt  vorzugsweise  von 
den  unteren  Zähnen,  daselbst  sich  auch  ein  locus  minoris  resistentiae 
befindet,  das  bekannte  Grübchen,  welches  das  gleiche  Verhalten 
zeigt,  wie  die  Fissuren  der  Kaufläche.  An  den  oberen  6  jährigen 
Backenzähnen  ist  das  Verhalten  ein  ähnliches,  nur  dass  auf  der 
Kaufläche  derselben  die  Furchung  zwar  weniger  tief  ist,  dafür 
sind  aber  in  vielen  Fällen  zwei  Punkte  vorhanden,  von  denen  aus 
die  Caries  in  der  Regel  ihren  Anfang  nimmt.  Die  Kaufläche  der 
oberen  Mahlzähne  ist  durch  eine  von  aussen  nach  innen  schräg 
verlaufende,  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Leiste  in 
zwei  ungleiche  Hälften  getheilt,  deren  jede  eine  trichterförmige 
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oder  spaltförmige  Einziehung  zeigt.  Liegt  wohl  schon  im  Bau  des 
sonst  normalen  Zahnes  ein  Grund  zum  frühen  Erkranken  und 
frühen  Verlust  desselben,  so  wird  das  Verderben  noch  weiter  be- 
fördert dadurch,  dass  die  angrenzenden  Milchbackenzähne  zur  Zeit 
des  Durchbruches  des  ersten  permanenten  Mahlzahnes  häufig  schon 
cariös  sind  oder  es  bald  werden  und  somit  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  dass  der  gesunde  erste  Mahlzahn  mehrere  Jahre  mit  seinem 
kranken  Nachbar  in  Contact  bleibt  Daher  kommt  es  auch,  dass 
die  Caries  häufig  an  der  mesialen  Seite  auftritt. 

Wir  sehen,  dass  diese  Gruppe  unter  ziemlich  ungünstigen 
Bedingungen  ins  Dasein  tritt,  und  die  Er&hrung  bestätigt  auch 
hinlänglich,  dass  ihre  Lebensdauer  eine  ziemlich  kurze  ist.  Es 
stehen  mir  augenblicklich  nicht  ziffermässige  Angaben  doflElr  zu 
Gebote,  aber  eine  Schätzung,  die  sich  durch  langjährige  Praxis 
unwillkürlich  aufdrängt,  wird  auch  nicht  weit  von  der  Wahrheit 
abweichen,  und  jeder  Praktiker  wird  mir  ohne  Weiteres  zustimmen, 
wenn  ich  diese  Gruppe  als  die  vergänglichste  bezeichne. 

Erkennen  wir  dies  als  richtig  an,  so  wird  es  sich  fragen, 
wie  der  Zahnarzt  sich  dieser  Gruppe  gegenüber  zu  verhalten  hat, 
and  wir  wollen  versuchen,  ob  es  möglich  ist,  Gesichtspunkte  von 
allgemeiner  Gtütigkeit  dafür  aufzustellen. 

Unsere  erste  Sorge  soll  ja  immer  sein,  die  Zähne  zu  erhalten, 
einen  erkrankten  Zahn  vor  weiterem  Verderben  zu  schützen 
and  fiinctionsfähig  zu  machen;  dies  gilt  doch  wohl  auch  von  der 
fraglichen  Gruppe.  Dennoch  möchten  hier  nicht  selten  Aus- 
nahmen am  Platze  sein,  die  sich  recht  wohl  rechtfertigen  lassen, 
wenn  man  bei  seinen  Erwägungen  nicht  blos  den  augenblicklichen 
Stand  der  Dinge  im  Munde  in  Betracht  zieht,  sondern  Rücksicht 
auf  eine  spätere  gedeihliche  Entwickelung  des  ganzen  Zahnsystemes 
nimmt,  und  dies  scheint  mir  von  ganz  besonderer  Bedeutung  zu 
sein«  Es  ist  ebenso  wichtig,  bestehende  Schäden  zu  heilen,  wie 
drohende  abzuwenden.  Bekommen  wir  bei  einem  sonst  gesunden 
Kinde,  das  namentlich  nicht  Merkmale  von  Skrophulose  oder 
Rhachitis  an  sich  trägt  und  im  Alter  zwischen  6  und  12  Jahren 
sich  befindet,  einen  normal  entwickelten  ersten  Molarzahn  mit 
beginnender,  noch  nicht  perforirender  Caries  unter  die  Hände, 
so  soll  meines  Erachtens,  wenn  nicht  andere  Gründe,  wie  Raum- 
mangel, uns  veranlassen,  anders  zu  handeln,  der  Versuch  gemacht 

1* 
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werden,  den  Zahn  zn  erhalten.  Ich  sage  der  Versuch  soll  ge- 
macht werden,  weil  man  bei  Kindern  in  diesem  Alter  seine 
Füllungen  unter  sehr  ungünstigen  Bedingungen  einzulegen  hat, 
denn  einmal  hat  man  mit  dem  Widerwillen  des  kleinen  Patienten 
gegen  jedweden  Eingriff  zu  kämpfen,  und  dann,  selbst  wenn  es 
uns  halb  und  halb  zugestanden  worden  ist,  die  Behandlung  zu 
beginnen,  häufen  sich  für  die  Vorbereitung  der  Höhle,  für  das 
Anwenden  der  zum  Trockenhalten  nöthigen  Vorkehrungen  und  für 
das  Füllen  selbst  nicht  selten  so  viel  Schwierigkeiten,  dass  das 
Hesultat  wohl  selten  ein  vollkommenes  sein  wird,  denn  die  Zahl 
der  Kinder,  die  hinreichendes  Entgegenkommen  zeigen,  um  eine 
allen  Anforderungen  entsprechende  Füllung  zu  machen,  ist  klein. 
Also  selbst  unter  verhältnissmässig  günstigen  Bedingungen  bleibt 
das  Resultat  ein  zweifelhaftes.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  be- 
kommen wir  indess  den  ersten  Mahlzahn  (ich  spreche  immer  von 
Kindern  vom  6.  bis  12.  Jahre,  etwa  bis  zum  Durchbruch  des 
zweiten  Mahlzahnes)  schon  weiter  zerstört  zur  Behandlung,  weil 
die  meisten  Eltern  für  die  Zähne  ihrer  Kinder  ei^t  dann  Hülfe 
suchen,  wenn  sich  Schmerzen  einstellen,  oder  weil  der  erkrankte 
Mahlzahn  für  einen  Milchbackenzahn  angesehen  wird,  an  dessen 
Erhaltung  nach  ihrer  Meinung  ohnehin  Nichts  gelegen  ist.  Es 
ist  meist  bereits  zur  Eröffnung  der  Pulpahöhle  mit  allen  Erschei- 
nungen einer  acuten  oder  chronischen  Pulpitis,  selbst  zu  Entzün- 
dungen der  Wurzelhaut  mit  Affectionen  der  Knochenhaut  des 
Kiefers  und  zu  Alveolarabscess  gekommen.  Hier  soll  man  meines 
Erachtens  die  sofortige  Extraction  vorschlagen  und  nicht  erst  ver- 
suchen, die  Schmerzen  nur  zu  lindem,  was  ja  immerhin  möglich 
ist,  aber  nur  zum  Nachtheile  des  Kindes.  Die  sofortige  Extraction 
befreit  nicht  nur  das  Kind  von  seinen  Schmerzen,  sondern  ver- 
hütet, dass  der  kranke  Zahn  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
anderen  gesunden  Zähne  ausübt.  Es  ist  zwar  dadurch  ein  Zahn 
verloren,  aber  bekanntlich  verschwindet  die  entstandene  Lücke 
vollständig  dadurch,  dass  der  zweite  Molaris  weiter  nach  vorn 
rückt  und  die  Bicuspidaten  sich  weniger  eng  an  einander  stellen, 
ein  Vortheil,  der  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist 

Ist  das  Kind  skrophulös  oder  schlecht  genährt  und  die  Zahn- 
bildung von  Haus  aus  mangelhaft ^  dann  thut  man  besser,  selbst 
bei  kleineren  Schäden  zur  Extraction  zu  schreiten,  weil  der  Zahn 
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doch  keine  lange  Dauer  haben  wird  und  die  Extraction  bei  tiefer 
eingedrangener  Zerstörung  viel  schwieriger,  ja  manchmal  zum 
Nachtheil  des  Betroffenen  und  des  Ausführenden  ohne  Weiteres 
gar  nicht  auszuführen  ist. 

Geradezu  geboten  aber  ist  die  Extraction  dieser  Zahngruppe, 
wenn  ein  frühzeitiges  Erkranken  derselben  zusammenfüllt  mit 
mangelhafter  Entwickelung  der  Kiefer  und  daraus  resultirender 
unregelmässiger  Stellung  der  Zähne.  Man  schafft  dadurch  doppelten 
Nutzen.  Die  ohnehin  schnell  zerfallenden  ersten  Molares,  die 
leicht  die  Quelle  vieler  Schmerzen  werden  können,  werden  be- 
seitigt, und  für  die  anderen  Zähne  wird  eine  bessere  Stellung  und 
wiederum  dadurch  günstigere  Bedingungen  für  ihre  längere  Dauer 
geschaffen. 

Zusammengefasst,  möchte  ich  meine  Ansicht  in  folgenden 
Sätzen  niederlegen: 

1)  Die  Gruppe  der  6  jährigen  Backenzähne  unterliegt  der  Zer- 

störung durch  Caries  sehr  leicht. 

2)  Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Erhaltung  versucht  werden 

kann,  sind  ungünstige,  und  das  Resultat  der  Behandlung 
ist  ein  zweifelhaftes. 

3)  Bei  geringer  Erkrankung  eines  normal  entwickelten  Zahnes 

im  Munde  eines  gesunden  Kindes  soll  die  Erhaltung  er- 
strebt werden,  wenn  nicht  räumliche  Verhältnisse  die 
Entfernung  wünschenswerth  machen. 

4)  Weiter  fortgeschrittene  Zerstörung  des  6  jährigen  Backen- 

zahnes macht  auch  in  sonst  guten  Gesundheitaverhält- 
nissen  des  Kindes  die  Entfernung  wünschenswerth,  bei 
skrophulösen  wie  überhaupt  schlecht  genährten  Kindern 
nöthig. 

5)  Bei   mangelhafter   Entwickelung   der   Kiefer   ist   die   Ent- 

fernung kranker   erster  Molarzähne   immer  nothwendig, 

gesunder  in  gewissen  Fällen  angezeigt. 
Zum  Schlnss  möchte  ich  noch  einmal  betonen,  dass  die  hier 
aufgestellten  Sätze  sich  auf  die  ersten  Molares  beziehen,  soweit  das 
Kind  zwischen  dem  6.  und  12.  Lebensjahre  steht.  Später  auf- 
tretende Erkrankungen  dieser  Zahngruppe  müssen  aus  anderen 
Gesichtspunkten  beurtheilt  werden. 
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üeber  Chloroformnarkose. 

Mittheilnng  von  Jul.  Parreidt. 


Obgleich  bei  ZahDoperationen  Stickstoffoxydal  als  das  haupt- 
sächlichste Narkoticnm  gebraucht  wird,  sind  mir  doch  im  vo- 
rigen Jahre  zwei  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  durch 
Chloroform  beim  Zahnausziehen  der  Tod  herbeigeführt  wurde. 
Der  eine  Fall  betraf  eine  junge  Dame  in  England,  die  schon  öfter 
Chloroform  ohne  schädliche  Wirkung  bekommen  hatte.  In  diesem 
Falle  sollten  drei  Zähne  extrahirt  werden.  Patientin  wurde  zu 
dem  Zweck  mit  Chloroform,  aber  gar  nicht  tief,  narkotisirt  Ein 
Chirurg  (Mackenzie)  besorgte  das  Anästhesiren.  Bei  der  Au- 
topsie fand  man  die  Lungen  „damaged^,  das  Herz  contrahirt  und 
leer.  Man  urtheilte,  dass  der  Tod  durch  „Shock^  erfolgt  sei  (Jonm. 
of  the  brit.  Dent.  Assoc.  Mai  1883).  Im  zweiten  Falle  sollte  Dr. 
Schneider  in  Ehersbach  einer  jungen  Frau,  die  erst  kürzlich 
entbunden  worden  war,  einen  Zahn  ausziehen.  Die  Dame  ver- 
langte Chloroform,  das  ihr  der  Arzt  nur  mit  Widerstreben  gab. 
Die  Frau  starb  am  Herzschlag  (Leipziger  Tageblatt  im  Mai  1883). 

Der  Umstand,  dass  bei  der  verhältnissmässig  seltenen  Ver- 
wendung des  Chloroforms  bei  Zahnextractionen  so  unverhältnissmässig 
viele  unglflcklich  verlaufene  Fälle  notirt  werden,  giebt  zu  der 
Yermuthung  Anlass,  dass  gerade  die  nicht  tiefe  Chloroformnarkose 
gefährlich  ist.  Durch  eine  solche  wird  das  Athmungscentrum  und 
speciell  der  Yaguskern  geschwächt.  Der  Reiz  beider  Operation 
wirkt  vielleicht  reflectorisch  reizend  auf  den  Vagus,  wodurch  das 
Herz  zum  Stillstande  kommt,  während  in  der  tiefen  Narkose  der 
Reflex  nicht  mehr  zu  Stande  kommt. 

Von  Interesse  ist  eine  Discussion  der  Acad6mie  de  m6d.  in 
Paris  im  December  vorigen  Jahres,  über  welche  ich  im  Nach- 
folgenden nach  dem  Med.  and  Surg.  Reporter  kurz  referire. 

Gössel  in  unterscheidet  drei  Methoden  der  Narkotisation 
durch  Chloroform: 

1)  Kleine  Dosen  werden  gegeben,  5  —  6  Tropfen  auf  einmal, 
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welche    man    verdoDSten  lässt,   bevor  wieder  Chloroform  hinzu- 
gefügt wird. 

2)  Grosse  unonterbrochene  Dosen.  Gleich  im  Beginn  werden 
10 — 15  Gramm  Chloroform  auf  eine  Serviette,  einen  Schwamm 
oder  irgend  einen  Apparat  geschüttet,  und  diese  letzteren  werden 
während  der  ganzen  Narkose  mit  Chloroform  nass  gehalten. 

Diese  Methode  sollte  niemals  angewendet  werden,  da  Experi- 
mente an  Thieren  ihre  grosse  Gefährlichkeit  dargethan  haben. 
Unzweifelhaft  wird  dabei  zu  viel  Chloroform  auf  einmal  in  das 
Blut  gebracht  und  damit  zugleich  in  das  Gehirn  und  die  Medulla 
oblongata. 

3)  Progressiv  zunehmende  Dosen  mit  Unterbrechungen.  Diese 
Methode  wendet  Gosselin  ausschliesslich  an.  Etwa  5  Gramm 
werden  auf  eine  Serviette  geschüttet,  welche  5  Zoll  vom  Munde 
des  Patienten  entfernt  gehalten  wird,  um  der  atmosphärischen 
Luft  beständig  Zutritt  zu  gestatten.  Nach  sechs  bis  sieben  Athem- 
zügen,  die  genau  gezählt  werden,  lässt  er  den  Patienten  zwei  tiefe 
Athemzüge  atmosphärische  Luft  athmen.  Dann  wird  wieder  in 
der  beschriebenen  Weise  Chloroform  geathmet  u.  s.  f.  Nach 
jedem  achten  bis  zehnten  Chloroformathemzug  muss  der  Patient 
zwei  Züge  atmosphärischer  Luft  einathmen.  Dabei  wird  die 
Chloroformmenge,  welche  auf  das  Tuch  gegossen  wird,  allmälig 
vergrOssert  zu  7,  10  und  12  Gramm.  Im  Allgemeinen  erzielt 
man  durch  diese  Methode  nach  6 — 12  Minuten  eine  vollständige 
Narkose,  während  welcher  Zeit  der  Patient  etwa  150  mal  Chloro- 
form und  28  mal  reine  Luft  eingeathmet  hat  Die  Narkose 
nimmt  unter  diesen  Umständen  nach  Gosselin's  eigenen  Worten 
folgenden  Verlauf: 

1)  Halbschlaf  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins. 

■ 

2)  Periode  der  Agitation  und  mildes  Delirium. 

3)  Verlust  des  Bewusstseins,  Muskelcontraction. 

4)  Tiefer  Schlaf,  Muskelerschlaffung,  Contraction  der  Pupillen, 

Aufhören  der  Reflexerregbarkeit. 
Die  Vortheile,  welche  diese  Methode  gewährt,  bestehen  darin, 
dass  das  Blut  und  die  Nervencentren  zu  keiner  Zeit  zu  viel 
Chloroform  erhalten,  weil  in  Folge  der  Unterbrechungen  ein  Theil 
Chloroform  stets  wieder  ausgeathmet  wird.  Ausserdem  ist  beab- 
sichtigt, dass  die  Nevencentren  sich  so  zu  sagen  durch  die  lang- 
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same  und  unterbrochene  Zufuhr  des  Anästheticums  an  das  Chloro- 
form gewöhnen. 

Gosselin  glaubt,  dass  durch  seine  Methode  die  tödtlichen 
Ausgänge  der  Chloroformnarkose  (nach  seinem  Bericht  kommt  in 
Frankreich  ein  Todesfall  auf  je  5200  Narkosen)  nicht  nur  mit 
Sicherheit  vermieden  werden,  sondern  dass  auch  alle  übrigen  ge- 
fährlichen Zufälle  wegfallen,  da  sie  in  der  Regel  basirt  sind  auf 
augenblicklicher  „Uebersättigung^'  der  Nervencentren  durch  Chloro- 
form. Er  acceptirt  nicht  nur  den  Satz  S^dillot's:  „Le  Chloro- 
form pur  et  bien  employ6  ne  tue  jamais"  in  seiner  vollen  Bedeu- 
tung, sondern  er  verallgemeinert  denselben  noch:  „Le  Chloroform 
m§me  l^g^rement  impur  ne  donne  pas  la  mort  s'il  est  bien 
administr^^^  Er  brüstet  sich  mit  der  Behauptung,  dass  seine 
Methode  nicht  nur  nie  einen  Todesfall,  sondern  überhaupt  keinen 
gefährlichen  Zufall  verursacht  habe. 

Labb6  ist  Gegner  der  Oosselin'schen  Methode,  da  in 
Folge  der  häufigen  Unterbrechungen  die  Narkose  verzögert  wird 
und  daher  im  Ganzen  mehr  Chloroform  bei  dieser  Methode  als 
bei  jeder  anderen  gebraucht  wird.  Er  zieht  kleine  Dosen,  aber 
ununterbrochen  zugeführt,  vor.  Zugleich  verhindert  er  zu  rapide 
Verdunstung  durch  Bedecken  der  Serviette  mit  irgend  einem  un- 
durchdringlichen Stoffe. 

y  erneuil  berichtet  über  einen  tödtlichen  Ausgang  der  Chloro- 
formnarkose,  welche  er  in  seiner  Praxis  erlebt  hatte,  nachdem  er 
fast  30  Jahre  lang  vorher  das  Anästheticum  in  der  gewöhnlichen 
Weise  ohne  Unfall  angewendet  hatte.  Die  Unreinheit  des  Chloro- 
forms ist  seiner  Meinung  nach  nicht  so  unwichtig,  wie  Gosselin 
glaubt.  Nicht  jeder  Chloroformtod  kann  vermieden  werden,  und 
zwar  einfach  deshalb,  weil  einige  Affectionen,  wie  z.  B.  Fettherz, 
eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Todes  durch  Chloroform,  nicht 
immer  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  können.  Ausserdem  hat 
sich  ein  plötzlicher  Tod,  besonders  beim  Beginn  der  Operation  oft 
ereignet,  lange  bevor  das  Chloroform  bekannt  war,  und  er  kann 
nicht  einsehen,  wieso  solche  Fälle  durch  irgend  welche  Ver- 
änderung im  Verabreichen  des  Anästheticums  verhindert  werden 
könnten.  Verneuil  tadelt  jedoch  Gosselin  hauptsächlich  des- 
halb, weil  er  bei  den  verschiedenen  Patienten  die  Narkose  in  der 
gleichen  Weise  ausführt. 
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Roschard  betrachtet  das  Chloroform  noch  immer  als  das 
beste  Narkoticom  und  bittet,  es  nicht  in  Misscredit  zn  bringen. 
Er  besteht  indess  darauf,  dass  man  es  mit  Hülfe  eines  besonderen 
Apparates  verabreichen  müsse^  welcher  den  Zutritt  atmosphärischer 
Luft  in  einem  gewissen  Verhältnisse  gestattet.  P ervin  dagegen 
glaubt,  dass  ein  Handtach  oder  eine  Serviette  der  beste  Apparat  sei. 

Der  grösste  Gegner  Gosselin's  ist  Tr^lat,  welcher  an 
demselben  Tage,  an  welchem  Gössel  in  zuerst  seine  eigenthttm- 
liche  Manier  der  Chloroformverabreichung  öffentlich  demonstrirte, 
einen  Patienten  durch  Chloroform,  wobei  genau  die  Methode 
Gosselin's  befolgt  wurde,  verlor.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  jene  Fälle,  in  welchen  der  Tod  einige  Zeit,  nachdem  das 
Chloroform  weggelassen  wurde,  eintritt. 

Yulpian's  Experimente  an  Thieren  scheinen  eine  physio- 
logische Erklärung  fflr  die  Unfälle  bei  der  Chloroformnarkose  zu 
liefern.  Die  gefährlichen  Symptome  zu  Anfang  der  Narkose  sind 
Fingen  von  Reflexen,  verursacht  durch  die  Wirkung  des  Anästhe- 
ticums  auf  die  Nervencentren  und  die  Respirationsorgane.  Bei 
weiteren  Fortschritten  der  Narkose  ist'  man  im  Stande,  durch 
starke  mechanische  Reizung  des  centralen  und  peripheren  Endes 
des  Vagus  Stillstand  der  Respiration  und  der  Herzthätigkeit  her- 
beizufiELhren.  Diese  Hemmung  kann  zwar  auch  bei  anderen 
Thieren  erzeugt  werden,  gelingt  aber  bei  Thieren,  die  sich  in  der 
Chloroformnarkose  befinden,  leichter  und  sicherer.  Diese  That- 
Sache  beweist,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  die 
Respirations-  und  Circulationscentren  alterirt  und  später  gelähmt 
werden.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  bei  allen  Thieren  gleich, 
sie  sind  speciell  bei  jungen  Säugethieren  deutlich. 


Nachtrag. 

Die  beiden  vorstehend  erwähnten  Fälle  werden  um  den 
folgenden  vermehrt,  welchen  wir  nach  dem  Journal  of  the  brit. 
Dent  Assoc.  mittheilen.  Ein  1 7  Jahre  altes  Mädchen  wollte  sich 
bei  Dr.  Kennedy  in  Penicuik,  Edinburgh,  drei  Zähne  ausziehen 
lassen  und  bestand  darauf,  dass  sie  chloroformirt  würde.  Sie 
starb  in  der  Narkose. 

In  einem  anderen  Falle  hat  eine  junge  Dame  aus  Turriff  in 


10        Kleinmann:  Ueber  Blutstillung  nach  2iabneztractionen 

Aberdeenshire  zur  Liaderung  ihrer  Zahnschmerzen  sich  beim 
Drogisten  zwei  Unzen  Chloroform  geholt,  dasselbe  aaf  ein  Hand- 
tuch gegossen  and  darans  eingeathmet.  Man  vermisste  die  Dame 
nach  einigen  Stunden  und  fand  sie  endlich  in  ihrem  Zimmer  todt, 
das  Handtuch  über  dem  Munde. 


lieber  Blutstillnng  nach  Zahnextractionen 
yermittelst  pennanenter  Compression. 

Von 

Fr.  Kleinmanii. 


Das  Verfahren  besteht  bekanntlich  in  der  Anfertigung  einer 
Platte,  welche  die  blutende  Alveole  überdeckt  und  mittels  Klammer 
um  den  nächststehenden  Zahn  befestigt  wird.  Prof.  Hei  der  in 
Wien  hat  zuerst  im  Jahre  1866  bei  einem  „Bluter^^  eine  solche 
goldene  Deckplatte  angelegt  und  dadurch  eine  in  keiner  anderen 
Weise  zu  stillende  Blutung  aus  der  Alveole  eines  oberen  Backen- 
zahnes sogleich  dauernd  gestillt^)  Später  haben  Dr.  Tanz  er  in 
Graz^)  und  Dr.  Hohl  in  Halle  3)  Fälle  bekannt  gemacht,  in 
welchen  die  Anlegung  der  Platte  sich  glänzend  bewährte.  Dr. 
Tanz  er  nannte  seine  Platte  einen  „Depressor^^,  und  Baume  be- 
zeichnete sie  in  seinem  Lehrbuch  als:  „Alveolarobturator^^  Die 
noch  in  den  letzten  Jahren  so  häufig  vorkommenden  Todesfälle  durch 
Blutungen  nach  Zahnextractionen  müssen  uns  veranlassen,  sowohl 
den  Herren  Aerzten  als  dem  Publicum  die  grösste  Sorgfalt  zu 
empfehlen  und  in  jedem  bedenklichen  Falle  sogleich  eine  Platte 
anfertigen  zu  lassen.  Bis  jetzt  bin  ich  bei  allen  secundären 
Alveolarblutungen  mit  dem  Fingerdruck  und  dem  Compressions- 
verbande  ausgekommen;  nur  in  dem  Falle,  den  ich  heute  mit- 
theilen werde,  war  ich  gezwungen,  den  Alveolarobturator  anzu- 
legen.   Ohne  hier  spedell  auf  die  Veranlassung  der  secundären 


1)  Deutsche  Vierteyahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1866,  S.  107. 

2)  Ebend.  1869,  S.  179. 

8)  Deutsche  Klinik  1872^  Nr.  42. 
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oder  consecativen  Nachblutungen  einzugehen,  erwähne  ich  nur, 
dass  nach  Coleman's  Ansicht^)  die  Ursache  solcher  Blutungen 
mehr  auf  constitutioneller  Disposition  als  auf  localer  Veranlassung 
beruht  Andererseits  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  die  meisten  in 
der  Literatur  verzeichneten  gefährlichen  Nachblutungen  am  Unter- 
kiefer vorkommen,  und  zwar  nach  der  Extraction  des  ersten 
Mahlzahnes.  Diese  Thatsache  lässt  sich  vielleicht  nach  Stenger  ^) 
auf  bestimmte  anatomische  Verhältnisse  zurückführen,  indem  der 
Canalis  inframaxillaris  einen  abnormen  Verlauf  nimmt,  so  dass 
die  spongidse  Enochenlage  zwischen  Alveole  und  dem  Unter- 
kiefercanal,  welche  im  normalen  Zustande  Yj  ^^^  ^  Centimeter 
hoch  ist,  &st  ganz  fehlt,  somit  ein  Bamulus  dentalis  nicht  vor- 
handen ist  und  eine  Verletzung  der  Arteria  inframaxiUaris  zu 
Stande  kommt  Wohl  zu  beachten  ist  auch  die  Warnung  Heider*s, 
während  des  Bestehens  von  Blutkrankheiten,  wie  z.  B.  Scorbut, 
Morbus  maeulosus  Werlhofii,  Puerperalfieber,  Leukämie  und 
bei  nachhaltiger  Anwendung  von  Mercurialien  keine  Zahnoperation 
vorzunehmen.  Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Zeit  der  wieder- 
kehrenden Nachblutung  als  eine  sehr  auffallende,  vielleicht  noch 
nie  dagewesene  zu  bezeichnen,  denn  während  in  allen  anderen 
Krankengeschichten  der  Zeitraum  nicht  ttber  acht  Tage  hinaus- 
ging und  in  dem  Schünemann'schen  Falle  der  Patient  am 
elften  Tage  nach  der  Extraction  starb,  trat  in  dem  von  mir  be- 
obachteten Falle  noch  nach  elf  Wochen  eine  bedeutende, 
lebensgefährliche  Blutung  auf. 

Am  12.  August  1883  kam  Johannes  Grosser,  der  14jährige 
Sohn  eines  hiesigen  Arbeiters,  mit  einer  Alveolarblutung  zu  mir 
und  erzählte,  dass  er  sich  vor  sieben  Wochen  einen  unteren 
Backenzahn  habe  ziehen  lassen.  Die  Stelle  hätte  noch  immer 
geblutet,  und  vor  14  Tagen  wäre  die  Blutung  so  stark  geworden, 
dass  er  wieder  zu  d^m  Zahnarzte  ging,  der  IY2  Stunde  daran 
herumspritzte  und  ihn  endlich  mit  einem  Druckverband  entliess. 
Wenn  die  Blutung  sich  wieder  zeigte,  so  hätte  er  sofort  ein  Essig- 
polster aufgelegt 

Status  praesens.  Patient,  der  sonst  gesund  gewesen  sein  will. 


1)  Lehrbuch  der  zahnärztlichen  Chirurgie  u.  Pathologie  1888,  S.  234. 
8)  Deutsche  Vierte\jahrBschrift  für  Zahnheilkunde  1875,  8.  414. 
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ist  sichtlich  blutarm  und  entkräftet.  Nachdem  eine  bedeutende  Menge 
Blutgerinnsel  entfernt  worden  war,  sah  man  an  der  Stelle,  wo  der 
erste  Mahlzahn  im  linken  Unterkiefer  gezogen  war,  eine  haselnuss- 
grosse  Neubildung.  Sie  fbllte  den  Raum  zwischen  dem  zweiten 
Bicuspidaten  und  zweiten  Molaren  vollständig  ans  und  legte  sich 
nach  innen  und  aussen  über  die  Alyeolarränder,  so  dass  sie  einer 
Epulis  ähnlich  sah.  Auf  der  Oberfläche  befand  sich  eine  steck- 
nadelkopfgrosse Oeffnung,  aus  der  beim  Druck  auf  das  Gebilde  sich 
zuerst  dunkelrothes  Blutgerinnsel  and  nachher  hellrothes  Blut  ent- 
leerte; Ein  mehrere  Minuten  lang  ausgeführter  Fingerdruck  konnte 
die  Blutung  nicht  stillen.  Die  Geschwulst,  welche  darauf  wie  ein 
entleerter  Tabaksbeutel  platt  gedrückt  war,  wurde  mit  einer  Com- 
presse  versehen  und  der  Junge  mit  einem  Kopftuch  entlassen. 
Trotzdem  ich  den  Patienten  bat,  nach  einigen  Tagen  wieder  zu 
kommen,  Hess  er  sich  in  vier  Wochen  nicht  sehen.  Erst  am 
12.  September,  nachdem  er  in  der  Nacht  wieder  viel  Blut  ver- 
loren hatte,  kam  er  in  Begleitung  seiner  jetzt  sehr  besorgten 
Mutter.  Krankheitsbild  dasselbe,  nur  dass  der  Junge  noch  mehr 
entkräftet  war.  Um  nun  jeden  unnöthigen  Blutverlust  zu  ver- 
meiden, spaltete  ich  zuerst  mit  dem  Messer  die  Geschwulst  an 
der  buccalen  Fläche,  eben  über  dem  Alveolarrande,  wo  dieselbe 
eine  Einschnflrung  zeigte,  stopfte  den  ganzen  inneren  Saum  mit 
Wundschwamm  aus,  legte  darauf  eine  Ck)mpres8e  und  bat  den 
Patienten,  am  selbigen  Tage  noch  wieder  zu  kommen.  Am  Nachmit- 
tag durchschnitt  ich  mit  der  Kniescheere  die  linguale  Fläche  der 
Neubildung,  so  dass  sie  ganz  exstirpirt  wurde.  Die  Sonde  drang 
tief  in  die  Alveolen  und  vermehrte  den  Erguss  von  arteriellem 
Blute.  Dieselben  worden  mit  Feaerschwamm  tamponirt  und  ein 
Compressivverband  angelegt,  dabei  folgender  Mundspiritus  ver- 
ordnet: 

Rec.  Alcohol.  60,0 
Acid.  carbol.  pur. 
Ol.  menth.  pip.  ana  2,0. 
D.  S.  10  Tropfen  in  ein  Glas  Wasser  zum  Ausspülen  des  Mondes. 
Tags  darauf  wurde  Abdruck  genommen  ond  eine  Kaotschok- 
platte    mit    zwei  Metallklanmiem  als    Obturator   fest    eingesetzt. 
Die  Krone  des  zweiten  kleinen  Backenzahnes  war  sehr  kurz  und 
die  des  zweiten  Mahlzahnes  nur  mit  der  vorderen  Hälfte  sieht- 
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bar.  Die  Klammern  waren  deshalb  so  angebracht,  dass  sie  beim 
Anlegen  des  Apparates  sich  tief  unter  das  Zahnfleisch  drückten. 
Auf  dem  Gypsmodell  hatte  ich  an  der  concaven  Stelle,  welche  der 
Extractionswunde  entsprach,  etwas  nachgeholfen,  so  dass  die  conyexe 
untere  Fläche  der  Platte  die  Alveolen  Tollst&ndig  verschloss  resp. 
fest  anf  den  Alveolarrändem  lag.  Beim  Anlegen  der  Platte  habe 
ich  die  Alveolen  nicht  tamponirt  nnd  rathe  auch  davon  ab,  weil 
die  Yerheünng  dadurch  verzögert  wird.  Das  Blutcoagulum  ist 
das  natürlichste  Bindemittel,  während  jeder  fremde  Körper  störend 
anf  die  Vemarbung  der  Wunde  einwirkt,  wie  ich  es  kürzlich  bei 
einem  ZaMmeister  sah,  dem  ich  den  zweiten  Mahlzahn  unten 
links  wegen  einer  chronischen  Periostitis  extrahirte.  Da  an  dem 
Tage  ein  starker  Nordostwind  herrschte,  so  applidrte  ich  einen 
Wattenpfropf  mit  Mastixlösung  in  die  Extractionswunde.  Nach 
acht  Tagen  kam  Patient  wieder,  um  sich  einen  Zahn  plombiren 
zn  lassen.  Schon  der  Foetor  oris  lenkte  meine  Aufmerksamkeit 
auf  die  Extractionswunde,  in  welcher  denn  auch  der  Wattenpfropf 
noch  steckte;  nach  Entfernung  desselben  waren  die  Alveolen 
vollständig  leer.  —  Auf  die  Frage:  Wie  lange  muss  die  Platte 
getragen  werden?  könnte  man  antworten,  so  lange  bis  die  Wunde 
verheOt  ist  Bei  dem  Johannes  Grosser  war  es  in  fünf  Tagen 
geschehen.  Doch  liess  ich  die  Platte,  da  sie  selbst  beim  Essen 
nicht  genirte,  noch  acht  Tage  länger  tragen. 

Dr.  Tanz  er  erwähnt^  dass  auf  Wunsch  seines  Patienten  der 
Apparat  so  lange  getragen  wurde,  bis  die  Alveolarzelle  vollständig 
mit  Faserstoffgerinnsel  ausgefüllt  war.  „Beiläufig  drei  Wochen 
lang  trug  ihn  Patient  im  Munde  und  noch  vier  Wochen  lang  im 
Sacke  mit."  — 

Eine  solche  Platte  kann  aus  Gelluloid  in  zwei  Stunden  her- 
gestellt werden,  und  ich  rathe  deshalb  in  allen  Fällen,  wo  eine 
gefährliche  Nachblutung  zu  erwarten  ist,  sogleich  einen  Alveolar- 
obturator  auflegen  zu  lassen.  Wenn  auch  nur  ein  Menschen- 
l^>en  dadurch  gerettet  wird,  so  ist  alle  Mühe  und  Arbeit  hin- 
reichend belohnt. 
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Darf  man  allein  narkotisiren?^) 

Von 

Dr.  Adolf  Fetermann 

in  Frankfurt  a/M. 


Der  Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  stellte  in  seiner 
diesjährigen  Jahresversammlung  folgende  zwei  Fragen  auf: 

1)  Giebt  es  ein  Gesetz,  welches  den  Arzt  oder  Zahnarzt  ver- 

pflichtet, bei  Narkosen  einen  zweiten  Arzt  resp.  Zahn- 
arzt hinzuzuziehen? 

2)  Giebt  es  ein  Gesetz,  welches  den  Arzt  oder  Zahnarzt  ver- 

pflichtet, eine  dritte  Person  (Nicht -Arzt)  hinzuzu- 
ziehen? 

Ich  will  versuchen,  diese  beiden  Fragen  zu  beantworten;  eine 
im  „Zahnarzt^^  1850,  Seite  37  von  dem  leider  so  früh  verstorbenen 
verdienstvoUen  Berliner  CoUegen  Schmedicke  verfasste  Abhand- 
lung giebt  mir  den  Stoff  dazul 

Es  giebt  kein  deutsches  Gesetz,  welches  den  Arzt  oder  Zahn- 
arzt verpflichtet,  dass  er  ohne  Beiziehung  eines  zweiten  Arztes 
oder  Zahnarztes,  oder  einer  dritten  Person  (Nicht -Arzt),  nicht 
allein  narkotisiren  darf.  Ob  in  manchen  deutschen  Staaten  oder 
Provinzen  eine  diesbezflgliche  Verordnung  im  Verwaltungswege 
erlassen  worden,  ist  mir  unbekannt.  Auf  der  diesjährigen  Jahres- 
versammlung obengenannten  Vereines  vnirde  behauptet,  in  der 
Freien  Stadt  Bremen  gebe  es  eine  Polizei-  oder  Medidnalver- 
ordnung,  welche  in  Bezug  auf  beide  gestellten  Fragen  ein  Verbot 
oder  Aehnliches  enthalte.  Es  wäre  interessant,  dieses  Actenstück 
kennen  zu  lernen. 

Im  preussischen  Staate  war  bereits  den  Wundärzten  zweiter 
Klasse  gestattet,  innerliche  Mittel  anzuwenden  und  zu  verordnen. 


1)  Anmerkung  der  Redaction.  Dieser  Aufsatz  wurde  bereits 
im  November  eingesandt  Es  war  mithin  um  jene  Zeit  dem  Verfasser 
die  Abhandlung  des  Herrn  CoUegen  Schmidt-Lübeck  (I.  Jahrgang, 
December-Ueft,  Seite  496)  noch  nicht  bekannt 
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Nach  dem  preussischen  Medicinal-Edict  von  1825  gehörten  da- 
mals die  approbirten  Zahnärzte  bereits  in  die  Kategorie  der 
Wmidftrzte  zweiter  Klasse.  Das  heutige  Reichsgesetz  kennt  keine 
Wond&rzte  zweiter  Klasse  mehr  und  rangiren  die  Zahnärzte  unter 
Aerzte  im  Allgemeinen.  Folglich  dOrfen  sich  meines  Erachtens 
die  im  Inlande  approbirten  Zahnärzte  zur  „alleinigen'^  An- 
wendung eines  Narkoticums  fllr  berechtigt  halten,  wenn  es  sich 
am  ein  Uebel  handelt,  dessen  Heilung  in  ihren  Wirkungskreis 
gehört  Dieser  Wirkungskreis,  nämlich  die  Behandlung  der  Zahn- 
krankheiten im  vollsten  Sinne  des  Wortes  (und  dazu  gehört  doch 
auch  eine  für  nothwendig  befundene  schmerzlose  Extraction  eines 
Zahnes  oder  mehrerer  Zähne),  ist  das  Heilgebiet,  auf  dem  sie  sich 
kraft  ihrer  Approbation  bewegen  dürfen,  so  wie  sie  es  für 
gut  befinden  und  vor  ihrem  Gewissen  und  dem  Gesetz  verant- 
worten können.  Wo  wäre  auf  dem  Lande  auch  immer  ein  zweiter 
Arzt  oder  Zahnarzt  zu  haben! 

Nur  in  moralischer,  nicht  aber  in  gesetzlicher  Beziehung 
braucht  der  Arzt  oder  Zahnarzt  sich  verpflichtet  zu  fühlen,  nicht 
ohne  die  Gegenwart  einer  dritten  Person  zu  narkotisiren.  Wie 
jeder  CJollege  zur  Genüge  weiss,  ist  die  Gegenwart  eines  Zeugen 
bei  Vornahme  einer  Narkose  sehr  erwünscht  und  geboten! 


Znr  Bichtigstellimg.O 

Von 
Zahnarzt  Kahnd. 


Das  letzte  Wort  über  meine  hydraulische  Presse 
so  betitelt  sich  ein  im  Decemberheft  der  Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkunde  vorigen   Jahres  erschienener  Artikel  von  Herrn  Tel- 
schow,  welcher  an  mich  und  Herrn  GoUegen  Saussine  in  Paris 
gerichtet  war. 

Ich  würde  es  mit  Freuden  begrüssen,  wenn  Herr  Telschow 
Obiges  wahr  machte,  im  Interesse  der  Leser  dieses  Fachblattes, 


1)  Anmerkung  der  Redaction.  Wir  betrachten  hiermit  die  An- 
gelegenheit als  erledigt. 
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im  Interesse  des  ganzen  Standes,  denn  derartige  unerquickliche 
Erörtemngen  wirken  niemals  fördernd  und  können  Collegen  nur 
veranlassen,  mit  ihren  Erfahrungen  zurückzuhalten,  um  sich  nicht 
derartigen  Angriffen  auszusetzen.  Mein  im  Märzheft  vorigen 
Jahres  erschienener  Artikel  war  keineswegs  dazu  angelegt,  einen 
solchen  Streit  hervorzurufen.  Ich  glaubte  nur,  meinen  (Tollegen  da- 
mit nützlich  zu  sein,  und  wenn  Herr  Telschow  denselben  etwas 
ruhiger  und  mit  mehr  Ueberlegung  gelesen  hätte,  würde  er  eher 
eine  Anerkennung  als  eine  Herabsetzung  gefunden  haben.  Aus 
diesem  Grunde  hatte  ich  mir  auch  vorgenommen,  den  mir  längst 
schon  von  Herrn  Telschow  brieflich  avisirten  Artikel  unbeachtet 
zu  lassen,  derselbe  enthielt  aber  wieder  so  viel  anmassende,  den 
wahren  Thatsachen  vollständig  widersprechende  Bemerkungen,  dass 
ich  wirklich  herausgefordert  bin,  die  Feder  zu  ergreifen,  um  die- 
selben an  den  ihnen  gebührenden  Platz  zu  verweisen. 

Zunächst  bringt  der  Artikel  die  bereits  schon  von  mir  zurück- 
gewiesene Behauptung: 

Wenn  die  Herren  etwas  erreichen,  so  haben  sie  es 
mir  zu  verdanken,  denn  ohne  Spence -Metall  würden 
sie  nicht  auf  dem  vom  Kiefer  direct  genommenen  Modell 
pressen  können. 

Ich  will  hierauf  nur  kurz  die  Widersprüche  mittheilen,  in 
welche  sich  Herr  Telschow  verwickelt,  und  es  dann  dem  Ur- 
theil  meiner  Collegen  überlassen,  ob  derselbe  zu  solchen  Behaup- 
tungen berechtigt  ist. 

Im  Juniheft  1883  (siehe  Telschow's  Entgegnung  Seite  248) 
sagt  er  wörtlich:  Ich  habe  auf  der  Versammlung  des 
Jahres  1880  noch  auf  dem  gehärteten  Gypsmodell  ge- 
presst  und  erst  nach  dem  an  der  Verbesserung  meiner 
Presse  weiter  gearbeitet,  um  auch  starke  Platten  her- 
stellen zu  können;  dazu  reichte  aber  gehärteter  Gyps 
nicht  mehr  aus,  durch  Zufall  fand  ich  dann  in  dem 
Spence-Metall  das  geeignete  Material. 

Dieses  geschah  also  Alles  nach  der  Versammlung  1880. 

Im  Decemberheft  desselben  Jahres  schreibt  er  aber:  Jch 
habe  das  Spence-Metall  schon  im  Frühjahr  1880  von 
Herrn  Talbot  bezogen,  es  aber  bis  zum  Juli  1881  ge- 
heim gehalten. 
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Thatsächlich  war  aber  bis  znm  December  1880  bei  Herrn 
Tal  bot  kein  Spence -Metall  zu  erhalten,  denn  eine  Bestellung  bei 
dem  Fabrikanten  Herrn  Berger  Spence  in  London  beantwortete 
mir  Herr  Tal  bot  am  20.  November  1880  dahin,  dass  das 
Spence -Metall  in  nächster  Zeit  bei  ihm  käuflich  zu  erhalten 
sei;  Gebrauchsanweisungen  seien  bereits  im  Druck.  Die  Sendung 
kam  am  21.  December  1880  bei  mir  erst  an. 

Nur  auf  eine  Anfrage  bei  Herrn  Tal  bot  am  24.  Juni  vorigen 
Jahres,  wer  von  uns  Beiden  das  Spence -Metall  zuerst  von  ihm 
bezogen  habe,  ging  mir  folgende  telegraphische  Antwort  zu: 
Sie  20.  December  80,  Telschow  1.  Juli  81. 

Dieser  Juli  1881  ist  aber  gerade  der  Termin,  bis  zu  welchem 
es  Herr  Telschow  geheim  gehalten  haben  will. 

Mag  das  nun  aber  sein,  wie  es  will,  auf  das  Be- 
stimmteste geht  doch  aus  Allem  hervor,  dass  Herr 
Telschow  nicht  vor  dem  Juli  1881  damit  herausgetreten 
ist.  Er  nannte  ja  den  richtigen  Namen  Spence-Metall 
noch  nicht  bei  der  Patentanmeldung.  Daher  konnte 
Demselben  vor  dieser  Zeit  auch  Niemand  etwas  nach- 
machen. 

Ich,  der  ich  es  schon  im  December  1880  besass,  habe  daher 
auch  Nichts  nachgemacht  und  in  Folge  dessen  Nichts  zu  danken 
und  muss  aus  diesem  Grunde  derartige  Aeusserungen  für  die  Zu- 
kunft zurttckweisen. 

Ich  betrachte  es  tlberhaupt  nicht  als  ein  Verdienst,  wenn 
man  zuflUlig  auf  Spence-Metall  kommt,  weder  von  meiner  Seite, 
noch  von  der  des  Herrn  Telschow.  Im  Jahre  1880,  wo  das 
Spence-Metall  zuerst  von  England  aus  bekannt  wurde,  stand 
darüber  so  viel  in  allen  gewerblichen  Zeitungen,  wo  ich  es  auch 
gelesen  habe,  dass  man  es  nur  zu  versuchen  brauchte,  um  zu  dem 
so  viel  bestrittenen  Verdienst  zu  kommen;  auch  habe  ich  niemals 
die  Presse  als  eine  Erfindung  hingestellt,  sondern  gesagt,  als  ich 
meine  Erfahrung  mittheilte: 

Ich   habe   zu   diesem  Zwecke   eine   Schrauben- 
presse nebst  deren   Flasche  herstellen  lassen. 

Aber  niemals  habe  ich  von  Erfindung  gesprochen,  wie  dieses 
Herr  Telschow  so  gern  zu  thnn  beliebt 

Ich  konnte  mich,  glaube  ich,  gar  nicht  correcter  ausdrücken, 

11.  2 
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und   habe  ich  von  meinen   Worten  Nichts   zurückzunehmen  und 
Nichts  hinzuzusetzen. 

Am  besten  charakterisirt  aber  das  Vorgehen  Telschow's 
seine  weitere  Bemerkung: 

Er  ist  mir  den  Beweis  schuldig  geblieben,  trotzdem 
ich  ihn  auf  dem  Congress  in  Frankfurt  a./M.  dazu  her- 
ausfordern Hess. 

Der  wahre  Sachverhalt  ist  folgender: 

Als  ich  in  Frankfurt  ankam,  erwartete  mich  College  Geisler 
aus  Chemnitz,  welcher  kurz  vorher  aus  Berlin  angekommen  war, 
auf  dem  Bahnhofe  und  überreichte  mir  ein  Schreiben  Telschow's, 
in  welchem  stand:  „Sie  haben  in  Ihrer  Erwiderung  behauptet,  Sie 
könnten  mit  Ihrer  Presse  dasselbe  erreichen,  wie  ich  mit  der 
meinigen.  Ich  hoffe,  dass  Sie  mir  den  Beweis  der  Wahrheit 
nicht  schuldig  bleiben.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  eine  Platt« 
von  noch  nicht  1  mm  Stärke  durchschnitten  und  von  der  einen 
Hälfte  beifolgende  Platte  mit  meiner  Presse  in  Gegenwart  des 
Collegen  Losse  gepresst.  Wollen  Sie  nun  die  Güte  haben, 
auf  dem  beiliegenden  Modell  aus  Spence- Metall  von  dem  durch- 
schnittenen Goldblech,  eine  Platte  in  Gegenwart  der  Herren  Col- 
legen Losse,  Blumm  und  Baume  anzufertigen.  Es  sollte  mich 
freuen,  wenn  Ihnen  das  gelänge  u.  s.  w." 

Dieses  war  die  schriftliche  Herausforderung.  Am  anderen  Tage 
wurde  mir  durch  den  Vertreter  des  Herrn  Telschow,  Herrn  Col- 
legen Blumm  aus  Bamberg,  dieselbe  mündlich  überbracht.  Hierauf 
erklärte  ich  demselben  Folgendes: 

Es  ist  mir  recht  sehr  angenehm,  dass  mir  Herr  Telschow 
Gelegenheit  giebt,  die  Wahrheit  meiner  Worte  mit  der  That  zu 
beweisen,  nur  nehme  ich  für  mich  dasselbe  Recht  in  Anspruch, 
was  sich  Herr  Telschow,  ohne  mich  zu  fragen,  genommen  hat, 
denn  bei  Herstellung  von  Concurrenzarbeiten  ist  es  üblich,  dass 
dieselben  unter  den  möglichst  gleichen  Bedingungen  gemacht  werden, 
und  erklärte  ich  mich  bereit,  da  die  nächste  zahnärztliche  Versamm- 
lung des  osterländischen  Vereins  zufällig  in  Glauchau  stattfand,  die 
Platte  in  meinem  Laboratorium  zu  pressen  —  ich  erkläre  ausdrück- 
lich: in  meinem  Laboratorium  — ,  denn  Herr  Telschow  hatte  die 
Platte  auch  in  dem  seinigen  gemacht,  und  Concurrenzarbeiten,  bei 
denen  es  sich  darum  handelt,  dass  dieselben  nach  jeder  Richtung 
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hin  gat  sind,  macht  man  nicht  in  einem  Sitzungssaal.  Dieses  wird 
mir  Jeder  bestätigen,  der  je  Goldplatten  gemacht  hat;  das  weiss 
anch  Herr  Telschow  ganz  genau.  Seine  im  Hotel  de  Home 
gepresste  Silberplatte,  die  weicher  als  Messing  war,  wird  er  wohl 
nicht  dahin  zu  rechnen  wagen. 

Herr  College  Blumm,  der  Vertreter  des  Herrn  Telschow, 
ging  auch  auf  die  von  mir  gestellten  Bedingungen  ein  und  er- 
nannte die  Herren  Geisler  und  Parreidt  zu  Zeugen.  Hierauf 
Qbergab  er  mir  die  im  Telschow 'sehen  Schreiben  erwähnten 
Objecto,  bestehend  aus  einer  aus  der  Telschow 'sehen  Presse 
herausgenommenen  Spe nee -Matrize,  inliegend  eine  gepresste  Gold- 
platte, einem  ganz  gleichen  Modell  aus  Spence- Metall  und  der 
andern  nngepressten  Goldplatte.  Aber  wie  gross  war  mein  Er- 
staunen, als  ich  mir  die  sogenannten  Musterobjecte  ansah.  Nicht 
allein  die  Matrize,  worauf  die  Platte  gepresst  war,  war  mitten 
durch  gesprungen,  so  dass  dieselbe  durch  Drahtklammem  zu- 
sammengehalten werden  musste,  auch  die  hervorstehenden  Zahn- 
halspartien waren  auf  der  rechten  Seite  vollständig  fracturirt.  Die 
Musterplatte  hatte  drei  grössere  Risse,  ja  sogar  Löcher,  zwei  an 
der  Basis,  eins  an  dem  linken  Flügel,  und  bei  näherer  Unter- 
suchung stellte  sich  an  der  Basis  der  Platte  auch  noch  eine 
grössere  Löthstelle  heraus.  (Es  wäre  mir  interessant  zu  wissen, 
ob  Herr  Losse,  der  ja  zugegen  war  beim  Pressen,  von  der 
Lötherei  etwas  weiss.)  Kurz  und  gut,  die  Platte  war  in  einem 
solchen  Zustande,  der  sie  vollständig  vom  praktischen  Gebrauche 
ausschloss.  Herr  Telschow  hatte  natürlich  ein  sehr  ungünstiges 
Modell  mit  schmalem,  hohen,  einseitig  gewölbten  Gaumen  heraus- 
gesucht, aber  zu  seinem  Schaden,  und  hier  bewährte  sich  das  alte 
Sprfichwort  einmal  recht:  „Wer  andern  eine  Grube  gräbt,  fällt 
selbst  hinein.'^ 

Von  einem  Atelier  des  Herrn  Mercator  in  Frankfurt  hat 
Niemand  zu  mir  etwas  gesagt,  und  ich  fordere  hiermit  Denjenigen 
auf,  mir  Rede  und  Antwort  zu  stehen,  nur  Herr  Stahn  erklärte 
mir:  „Ich  will  Ihnen  meine  Presse  von  Mainz  herttberholen^  Ich 
dankte  demselben  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Angelegenheit  mit 
Herrn  Blumm  bereits  zum  Abschluss  gekommen  sei. 

Damit  hatte  diese  Sache  für  Frankfurt   ihr  Ende  erreicht. 

Nach  dieser  Zeit  gingen  nun  eine  Reihe  von  Schreiben  von  Herrn 
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Telschow  an  mich  ein,  in  welchen  er  anf  den  Beweis  meiner- 
seits verzichtet  and  seine  Sachen  zurück  verlangt,  und  da  ich 
dieser  Aufforderong  natürlich  nicht  nachkam,  drohte  er  mir  sogar 
mit  Klaganstellung.  Die  Briefe  nahmen  jetzt  einen  Ton  an,  der 
mich  im  höchsten  Grade  verletzen  mnsste  und  mich  zwang,  die 
Correspondenz  mit  Herrn  Telschow  abzubrechen. 

Hierauf  erklärte  ich  nun  seinem  Vertreter,  dass  ich  anter 
keinen  Umständen  anf  die  Probe  Verzicht  leiste  und  anf  unserer 
Frankfurter  Abmachung  bestehe,  worauf  mir  derselbe  schrieb,  er 
begreife  selbst  nicht,  warum  Telschow  jetzt  einen  so  schmäh- 
lichen Bückzug  antrete.  Er  habe  ihm  dieses  auch  geschrieben. 
Die  wahre  Ursache  seines  Verhaltens  war  mir  aber  längst  be- 
kannt. Er  wollte  seine  so  verunglückte  Arbeit  nicht  noch  vor 
die  gesammten  Mitglieder  des  osterländisch- zahnärztlichen  Vereins 
kommen  lassen.  ^ 

Am  4.  November  1883  hat  nun  auch  diese  Versammlung 
in  Glauchau  stattgefunden,  und  habe  ich  in  Gegenwart  der  er- 
nannten Zeugen  Parreidt  und  Geisler  .und  sämmüicher  Mit- 
glieder des  Vereins  die  Platte  mit  meiner  Presse  angefertigt  ohne 
jedes  andere  Hülfsmittel,  und  das  Resultat  war,  meine  Platte 
ging  ganz  genau  dem  Modell  anliegend  ohne  jedweden 
Riss  oder  sonstige  Verletzung  aus  der  Presse  hervor. 
Dieses  wird  mir  jeder  Augenzeuge  bestätigen,  und  wird  auch  noch 
aus  dem  Vereinsprotocoll,  welches  an  diesem  Tage  Herr  College 
Schreiter  aus  Chemnitz  führte,  und  welcher  die  Güte  hatte, 
die  Platten  und  Modelle  gegenseitig  genau  auszumessen,  hervor- 
gehen. Die  von  mir  angefertigte  Platte  und  die  dazu  gehörige 
Matrize  nebst  den  übrigen  Objecten  wurden  von  Herrn  Geisler 
in  Empfang  genommen  und  am  8.  November  1883  Herrn  Tel- 
schow per  Post  zugesandt.  Herr  Telschow  braucht  nur  meine 
Platte  mit  der  seinigen  von  einigen  Collegen  vergleichen  zu  lassen, 
und  Jeder  wird  bestätigen,  dass  die  von  mir  hergestellte  Platte 
allen  Anforderungen  in  der  vollkommensten  Weise  genügt,  wo- 
gegen die  mit  seiner  Presse  hergestellte  Platte  nicht  zn  ge- 
brauchen ist. 

Trotzdem  nun  Herr  Telschow  also  3  bis  4  Wochen  vor  dem 
Druck  seines  Artikels  die  Beweise  in  der  Hand  hatte,  genirt  sich 
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Derselbe  nicht,  diese  BeschuldiguBg  gegen  mich  in  die  Welt  hin- 
aas zu  schlendern.  Wie  schon  gesagt,  ein  besseres  Charakteri- 
sticnm  fÜrXelschow's  Vorgehen  giebt  es  nicht,  aber  ich  fordere 
hiermit  Denselben  auf^  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben  und 
nicht  Andere  za  beschnldigen,  nm  für  sich  Propaganda  machen  zu 
können. 

Seine  weiteren  Auslassungen  gehen  gegen  die  Redaction  der 
Revue  sc  odontologique.  Herr  Telschow  hatte  die  im  Juni- 
hefi  der  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  erschienene  Entgegnung 
in  der  Revne  sc.  odontologique  zum  Abdruck  bringen  lassen, 
natürlich  war  dieselbe  nicht  ohne  die  dazu  nöthigen  redactionellen 
Bemerkongen  aufgenommen  worden,  welche  aber  Herr  Telschow 
nach  meiner  Meinung  zum  Theil  falsch  aufgefasst  hat. 

Viel  mehr  Ursache,  sich  zu  vertheidigen,  hätte  Herr  Tel- 
schow gehabt  auf  den  in  der  Revue  sc.  odontologique,  November- 
heft 1883,  unter  der  Ueberschrift: 

R^ponse  k  M.  Telschow 

erschienenen  Artikel  von  Herrn  CoUegen  L.  Saussine  in  Paris. 

Derselbe  schreibt  wörtlich:  „Die  Erfindung,  deren  Verdienst 
sich  Herr  Telschow  zuschreibt,  kann  ihm  mit  gutem  Recht 
streitig  gemacht  werden,  die  Presse  ist  erfunden  und  hergestellt 
worden  durch  die  Herren  Mathias  und  Legat  vor  ohngefähr 
15  Jahren  zum  Formen  von  Filz-  nnd  Strohhüten.  Anstatt  das 
Wasser  direct  einwirken  zu  lassen,  benutzten  die  Herren  ein 
Zwerchfell  von  Kautschuk.  Die  Zeichnungen  dieser  Presse  befinden 
sich  im  Portefeuille  der  Künste  und  Gewerbe,  wo  ich  sie  gesehen 
habe,  und  wo  sie  die  ganze  Welt  sehen  kann.'* 

„Herr  Telschow  hat  nur  statt  der  in  dieser  Presse  ange- 
wendeten Zinkformen  Spe nee -Metall  angeordnet.^^ 

„In  seiner  Schätzung  der  französischen  Zahnärzte,  worin  Herr 
Telschow  sagt,  dass  nur  der  hohe  Preis  seines  Apparates  die 
Ursache  seiner  Misserfolge  sei,  hatte  er  nur  nöthig,  sich  zu  er- 
innern —  die  elementarste  Zartheit  legte  ihm  dieses  auf  — ,  dass 
Herr  Brasseur,  unser  Generalsecretair  der  Soci6t6  odontologique 
de  France,  weder  Zeit  noch  Geld  scheute,  um  Telschow  Erfolge 
erringen  zu  helfen,  und  ich  weiss  aus  guter  Quelle,  dass  dieser 
Apparat,  nach  mehreren  Ausbesserungsreisen  in  Berlin   und  zahl- 
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losen  Abänderongen  in  Frankreich  noch  heute  bei  einem  fran- 
zösischen Ingenieor  ist,  welcher  erklärt,  dass  er  viel  Mühe  damit 
habe,  ihn  dienstfertig  zu  machen  för  den  Zweck,  welchen  er  er- 
fOUen  soll.'' 

Als  ich  diesen  Artikel  las,  erinnerte  ich  mich  sofort  wied^ 
eines  der  schon  erwähnten  verletzenden  Briefe  Ton  Herrn  Tel- 
schow.     Derselbe  schrieb  mir  am  14.  Angnst  1883: 

Ich  weiss,   was  Hure  Presse  leistet,   und   dürfte  dieselbe 
eine  nützliche  Verwendung  ftür  Hutmacher  zum  Pressen 
von  Filz-  und  Strohhüten  finden. 
Herr  Telschow  hatte   diesen  Brief  am  Ende  mit  der  Be- 
merkung (copirt)  versehen,  und  rathe  ich  demselben  an,  den  Brief 
noch   einmal  recht  aufioaerksam   durchzulesen.      Ich    nehme  aber 
trotzdem  zur  Ehre  des  Herrn  Telschow  an,  dass  er  nicht  der 
Nachahmer   der  Herren  Mathias   und  Legat  ist,  wiewohl  der 
innige  Zusammenhang  zwischen  den  an  mich  gerichteten  Schreiben 
und   der   Aeusserung  des   Herrn  CoUegen  Saussine   recht  son- 
derbar ist    Es  bliebe  ja  sonst  an  der  ganzen   Telschow'schen 
Erfindung  wenig  oder  gar  Nichts. 

Seine  weiteren  Bemerkungen,  dass  die  Herren  Ash  &  Sons 
die  Presse  nachbauen  lassen,  können  mich  nur  mit  Befriedigung 
erf&llen.  Eine  Sache,  die  sich  bewährt,  wird  gesucht  und  natür- 
lich auch  nachgemacht.  Eine  Sache,  die  unpraktisch  ist,  ver- 
schwindet vom  Schauplatz,  wie  das  jetzt  mit  Telschow's  Presse 
nach  seinen  eigenen  Angaben:  „Ich  lasse  keine  neue  mehr  bauen!'' 
geschieht 
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Verein  der  Zahnärzte  in  Bheinland  und  Westfalen. 

OffideUer  Bericht  über  die  wissenschaftlichen  Sitzungen 
am  14.  und  15.  October  1883  zu  Coln. 

Anwesend  sind:  die  ordentlichen  Mitglieder  Herren  S.  Adel- 
heim-Trier,  Phil.  Bernstein-Rheyd,  H.  Entrup-Osnabrück, 
R.  F.  Günther-Bonn,  C.  Kellner- Cöln,  Dr.  F.  König-Mainz, 
CA.  Krak  au -Duisburg,  Dr.  W.  Patton-Cöln,  C.  Ribnitzky- 
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Aachen,  J.  D.  W.  Ki  ehe -Düsseldorf,  L.  Sander-Cölii,  C.  Seif- 
fort -Düsseldorf;  die  Ehrenmitglieder  Herren  Wilhelm  Herbst- 
Bremen,  Dr.  Adolf  Petermann-Fraukfart  a./M<;  als  Gäste  die 
Herren  Alex.  Friedrich- Arnheim,  M.  van  Gelderen-Amster- 
dam,  Theodor  Picnot-den  Haag,  E.  Pinkhof- Amheim, 
S.  Pinkhof-den  Haag  und  Albert  Thein- Frankfurt  a./M. 

I.  Sitzung 

Sonntag,  den  14^  Octöber  1883,  Vormittags  10  Uhr, 

Vorsitzender  Herr  Kellner:  Geehrte  Herren  Gollegen! 
Ich  begrflsse  Sie  im  Namen  des  Vereins  der  Zahnärzte  in  Rhein- 
land und  Westfalen  und  heisse  Sie  freundlichst  willkommen!  — 
Der  Verein  ftUilt  sich  durch  das  zahlreiche  Erscheinen  der  CoUegen 
hoch  geehrt! 

Meine  Herren!  Es  ist  dem  Verein  endlich  gelungen,  unseren 
hochgeachteten  CoUegen  Herrn  Wilhelm  Herbst  aus  Bremen 
zu  bestimmen,  dass  derselbe  auch  in  unserem  Vereine  seine  viel- 
£udien  und  geschätzten  Neuerungen  vorträgt.  Ich  sage  Herrn 
CoUegen  Herbst  an  dieser  SteUe  den  Dank  des  Vereins  für 
sein  Erscheinen. 

Da  uns  Allen  am  Ausbau  unserer  SpeciaUtät  sehr  gelegen 
ist,  knüpfe  ich  hieran  die  Bitte,  dass  die  Anwesenden  durch  Vor- 
träge und  Eingreifen  in  die  Discussion  das  weitere  Blühen  unseres 
Vereins  fördern.  Gerade  die  Zeit,  in  der  wir  augenblickUch  leben, 
ist  die  Zeit  der  Prüfung  für  "unseren  Stand.  Wir  müssen  als 
Zahnärzte  dem  Publicum  beweisen,  dass  wir  Zahn-Aerzte  sind, 
und  das  beweisen  wir  dadurch,  dass  wir  unsere  Leistungen  auf 
ärztUchem  und  technischem  Gebiete  stets  höher  als  die  der  so- 
genannten Zahnkünstler  halten.  Wir  können  dem  aber  nur  dann 
gerecht  werden,  wenn  wir  uns  untereinander  fortbUden,  denn  StiU- 
stand,  meine  Herren,  ist  Bückschritt 

Im  Centralverein  ileutscher  Zahnärzte  herrscht  zum  TheU  die 
Ansicht,  dass  durch  die  Abhaltung  von  Local-  und  Provinzialver- 
sammlungen  der  Centralverein  an  Interesse  verlöre.  Ich,  meine 
Herren,  bin  gerade  der  Gegenansicht,  ich  denke,  dass  dadurch 
der  ganze  zahnärztliche  Stand  gewinnt;  je  mehr  Provinzialvereine, 
desto  besser!  Der  Centralverein  hält  seine  al^ährUche  Versamm- 
lung in  verschiedenen  Gegenden   des  Reiches  ab;  bedauerUcher 
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Weise  im  zweiten  Jahre  stets  in  Berlin.  Hat  wirklich  eine  Pro- 
vinz einmal  das  GlQck  gehabt,  den  CentralYerein  bei  sich  zn 
sehen,  so  vergehen  (wenn  die  jetzige  Bevorzugung  Berlins  in  Kraft 
bleibt)  5 — 10  Jahre,  ehe  er  in  dieselbe  Provinz  wiederkommt  Was 
können  in  so  langer  Zeit  nicht  all  für  Nenenmgen  eingeführt 
worden  sein?  Der  Centralverein  hat  noch  nie  in  der  Rheinpro- 
vinz nnd  in  Westfalen  getagt! 

Meine  Herren  Collegen!  Blicken  wir  anf  die  Zeit  der  Grün- 
dung unsere^  Vereins  (1879)  bis  heute  zurtlck,  so  haben  wir  Ur- 
sache, mit  unseren  Leistungen  zufrieden  zu  sein.  Wir  wflrden  noch 
mehr  leisten,  wenn  jeder  Einzelne,  durchdrungen  von  der  guten 
Sache,  sein  Scherf  lein  zu  den  Yereinsbestrebungen  beitragen  wflrde, 
denn  „Wissen  ist  Macht  !^ 

Am  Schlüsse  habe  ich  noch  um  Entschuldigung  zu  bitten, 
dass  die  Versammlung  nicht,  wie  statutengemäss  vorgeschrieben, 
am  7.  d.  M.  stattgefunden  hat.  Herr  College  Herbst  konnte 
zum  7.  d.  M.  nicht  hier  sein,  und  deshalb  wurde  die  achttägige 
Verzögerung  beschlossen.  —  Nun  frisch  ans  Werk!  Die  Sitzung 
ist  eröffnet.  Ich  ertheile  hiermit  zunächst  das  Wort  Herrn  Col- 
legen Herbst. 

Herr  Herbst  zeigte  zuerst,  wie  er  seine  Nervnadeln  von 
Gold  macht  Er  hoffe,  dass  die  leichte  Art  und  Weise  der  Her- 
stellung dieser  Nervnadeln  diejenigen  unechten  Metalls  vollkommen 
verdrängen  werde.  Er  verwendet  meist  Draht  aus  einer  alten 
goldenen  Spiralfeder,  zieht  denselben  recht  dflnn,  glttht  und  schneidet 
dann  die  Grösse  der  einzelnen  Nadeln  ab,  wovon  dann  jede  spitz- 
gefeilt wird.  Jede  Nadel  wird  jetzt  auf  eine  Stents  platte  gelegt 
und  mittels  Löthrohr  erwärmt;  durch  die  Wärme  klebt  die  Nadel 
am  Stents  fest,  bleibt  flach  und  gerade  liegen,  und  man  kann 
nun  mit  einem  scharfen  Flachstichel  die  Häkchen  leicht  herstellen. 
Die  Nadel  wird  alsdann  aus  dem  Stents  herausgenommen  und 
mit  Schellack  in  eine  Messinghülse  (als  •  Handhabe)  eingekittet 
Eine  Goldnadel  hält  viel  länger  als  eine  Stahlnadel.  Herr  Herbst 
machte  in  kurzer  Zeit  neun  solcher  Nadeln,  welche  unter  die 
Anwesenden  vertheilt  wurden.  Bricht  eine  solche  Goldnervnadel 
im  Zahne  ab,  so  kann  sie  ruhig  stecken  bleiben;  sie  wird  nicht 
die  entfärbende  Wirkung  der  Stahlnadel  hervorrufen. 

Herr  Herbst  erklärt  sein  Verfahren  an  Kautschuk- 
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gebissen,  die  Gaumenseite  mit  Goldfolie  zu  überziehen, 
die  Zangenseite  polirt  herzustellen,  so  dass  die  Ge- 
bisse der  Cttvette  beinahe  vollendet   entnommen  wer- 

• 

den  können.  Ausser  anderen  Arbeiten,  welche  nach  dieser 
Methode  gemacht  waren,  zeigte  Herr  College  Herbst  eine  neue 
Zahnpi^ce  vor,  die  er  fCür  seinen  eigenen  Mund  hatte  anfertigen 
lassen.  Dieselbe  war  noch  in  dem  Zustande,  wie  sie  aus  der 
Cayette  genommen  wurde;  man  sah  noch  sämmtliche  Abzugscanäle 
daran.  Die  Platte  war  auf  der  Gaumenseite  mit  Goldfolie  (die 
Unze  zu  32  Gramm  von  C.  Wolrab  in  Bremen)  belegt  und  auf 
der  Zangenseite  mit  Zinnfolie  ttberdeckt.  Herr  Herbst  wollte 
hierdurch  noch  einmal  zeigen,  dass  solche  Arbeiten,  welche  nach 
dieser  Methode  gemacht  sind,  viele  Vorzüge  bieten.  Nachdem  Herr 
College  Herbst  die  Abzugscanäle  abgeschnitten  hatte,  wurde  die 
Zinnfolie  abgezogen,  worauf  die  Zungenseite  vollkommen  polirt 
erschien.  Sind  nach  dem  die  Ränder  schön  geglättet,  so  ist  die 
Arbeit  fertig.  Herr  College  Herbst  setzte  sich  die  Platte  in  den 
Mand.  Nachdem  sie  angesaugt  hatte,  konnte  sich  Jedermann  von 
dem  genauen  Anschliessen  derselben  überzeugen.  Er  empfiehlt 
diese  Methode  bestens  und  erklärt  sie  in  den  Details.  (Der  Be- 
richterstatter verweist  auf  die  ausführliche  Beschreibung  dieser 
neuen  Herstellungsart  in  den  Berichten  der  Festsitzungen  des 
Zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt,  wie  solche  1881  und  1882 
dem  Juliheft  der  deutschen  Vierteljahrsschrift  angefügt  worden, 
desgleichen  auf  die  Berichte  des  Vereins  schleswig-holsteinischer 
Zahnärzte,  wie  solche  im  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte  1881 
und  1882  gedruckt  zu  finden  sind.) 

Zur  Erklärung  der  Herstellung  von  ganzen  Blocks 
spricht  Herr  Herbst,  wie  folgt:  Als  ich  im  Jahre  1881  in  der 
Festsitzung  des  Frankfurter  zahnärztlichen  Vereins  zuerst  die  Her- 
stellung von  Blocks  aus  Glas  und  Bubinstoff  zeigte,  habe  ich 
wahrlich  nicht  gedacht,  dass  einer  der  dort  anwesenden  Collegen 
später  dagegen  sprechen  würde.  Ich  machte  bekanntlich  dort  drei 
Blocks,  davon  habe  ich  heute  zwei  mitgebracht,  damit  Sie  sich 
überzeugen  können,  wie  ausserordentlich  natürlich  die  Zahnfleisch- 
farbe mit  diesem  Gemisch  nachgeahmt  werden  kann.  Damals 
machte  ich  auch  gleich  bekannt,  dass  ganze  Zahnreihen  nicht 
so  leicht  hergestellt  werden  könnten.    Herr  College  Dr.  med.  V. 
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Blumm  iu  Bamberg,  der  damals  aach  in  Frankfurt  a./M.  zugegen 
war,  sah  Alles  mit  an;  er  sah,  dass  diese  Blocks  ohne  Bisse 
und  ohne  Sprünge  hergestellt  wurden;  er  sah  wie  ein  eben 
fertiger  Block  an  Kautschuk  befestigt  wurde,  womit  ich  bewiesen, 
dass  diese  Blocks  sich  auch  damit  verarbeiten  lassen.  Dies 
Alles  hat  Herrn  CoUegen  Blumm  so  sehr  gefallen,  dass  er  sich 
sogleich  Achatmörser  u.  s.  w.  anschaffte,  um  die  Sache  selbst  zu 
versuchen.  Wie  er  damit  fertig  geworden  ist,  das  ist  in  der 
deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1883,  Seite  381  zu 
lesen.  Dass  ich,  als  er  sich  brieflich  über  sein  Unglück  beklagte, 
ihm  geschrieben  habe:  „Glück  und  Glas,  wie  leicht  bricht  das*' 
ist  begreiflich;  er  hatte  eben  kein  Glück  mit  dem  Glas.  Ich 
habe  auch  nicht  immer  Glück.  Jeder,  der  mit  Glasgemisch  oder 
anderen  Emaillen  arbeitet,  wird  auch  Misserfolge  au&nweisen 
haben.  Passirte  doch  in  meinem  Hause,  als  der  Verein  sdüeswig- 
holsteinischer  Zahnärzte  in  Bremen  tagte,  dass  mir  ein  Block  von 
drei  Zähnen  dunkel  wurde,  weil  ich  nicht  die  nöthige  Vorsicht 
gebraucht  hatte.  Ich  lege  Ihnen  hier  noch  einmal  eine  Reihe 
Proben,  Blocks  von  2,  3,  4  —  5  Zähnen  vor,  damit  Sie  sich  über- 
zeugen können,  dass  die  Sache  bei  kleineren  Arbeiten  vorzüglich 
gut  anzuwenden  ist.  Zu  grösseren  Arbeiten  gebrauche  ich  die  in 
den  Dental  Depots  käuflichen  Blockzähne.  Mein  Bruder  brachte 
aus  Amerika  ein  neues  Fabrikat  von  Dr.  J.  B.  Tantum  in  New- 
York  mit.  Diese  Marke  ist  jetzt  auch  in  unseren  Depots  zu 
haben,  und  sind  diese  Blockzähne  fast  ebenso  billig,  wie  die 
künstlichen  Zähne  ohne  Zahnfleisch.  Wer  sich  für  Herstellung 
von  Blocks  nach  meiner  Methode  überhaupt  interessirt,  den  mache 
ich  auf  den  Frankfurter  Bericht  vom  Jahre  1881  in  unserer 
Vierteljahrsschrift  aufmerksam.  Ein  gutes  Recept  ist  folgendes: 
1  Theil  Bnbinglas,  2  Theile  Fensterglas  und  1  Theil  Milchglas. 

Der  Hanptwerth  meiner  Methode  ist  der,  dass  man  an  jedem 
einzelnen  gewöhnlichen  Zahn  mit  der  grössten  Leichtigkeit  sehr 
schön  und  natürlich  aussehendes  Zahnfleisch  anbringen  kann.  Ich 
werde  hier  vor  Ihren  Augen  drei  Zähne  emaiUiren  und  jeden 
einzeln  vornehmen,  damit  Sie  genau  sehen,  wie  ich  es  mache. 
Diese  Arbeit  nimmt  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch. 

Will  man  mehreren  Zähnen  dieselbe  gleichmässige  Farbe  geben, 
so  muss  das  Brennen  im  Muffelofen  oder  Schmelztiegel  geschehen. 
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Alle  mit  Rabinstoff  hergestellten  Blocks  und  einzelne  email- 
lirte  Zähne  werden  nach  dem  Yulkanisiren  dunkel  und  unansehn- 
lich. Durch  Betupfen  mit  Scheidewasser  tritt  die  schöne  Zahn- 
fleischfarbe sogleich  wieder  hervor. 

Biat  man  z.  B.  ein  partielles  Zahnstttck  zu  machen,  wo  hier 
und  da  noch  ein  natürlicher  Zahn  steht,  und  an  anderer  Stelle, 
wo  ein  solcher  fehlt,  die  Alveole  sehr  weit  geschwunden  ist,  da 
bewährt  sich  die  Emaillirung  der  einzehien  Zähne  mit  Rubinstoff 
ganz  besonders  gut.  Auch  bei  Stücken,  wo  man  die  vordere 
Partie  durch  Kautschuk  ersetzen  muss,  ist  sie  rathsam  anzuwenden. 
Man  gravirt  den  Kautschuk  dann  so  weit  weg,  bis  die  rothe  auf- 
getragene Emaille  gut  sichtbar  ist.  Man  erreicht  dadurch,  dass 
der  Uebei^ang  vom  Zahn  zum  Kautschuk  etwas  gemildert  wird. 

Bei  dieser  Gelegenheit  eriunerte  der  Vortragende  an  seine 
bereits  gelegentlich  der  1879  in  Bremen  stattgehabten  Jahresver- 
sammlung des  Centralvereins  in  seiner  Wohnung  demonstrirte 
Methode  beim  Einsetzen  künstlicher  Zähne,  da  wo  es  sich  um  ein 
erstes  Stück,  also  um  ein  Provisorium  handelt.  Nach  seiner 
Methode  werden  sämmtliche  zu  ersetzende  Zähne  oder  Wurzeln 
erst  dann  extrahirt,  wenn  das  Kautschukstück  fertig  ist. 
Man  nimmt  einen  Abdruck,  schneidet  auf  dem  Gypsmodell  die 
später  wegkommenden  Zähne  imd  Wurzeln  tief  ab  und  fertigt 
einstweilen  im  Voraus  das  Stück,  wobei  man  vor  dem  Vulkanisiren 
sämmtliche  Zähne  am  Wurzelende  mit  Rubinstoff  emaillirt  Sobald 
dann  das  Stück  fertig,  wird  zur  Extraction  geschritten,  die  Blutung 
gestillt  und  dann  das  Ersatzstück  eingesetzt,  wobei  die  langen 
Zähne  tief  in  die  Alveolen  hineingelassen  werden.  Schwindet 
dann  die  Alveole,  so  erscheinen  die  Zähne  nicht  so  lang,  da,  wie 
gesagt,  das  Wurzelende  roth  emaillirt  ist  Oft  schliessen  diese 
Zähne  noch  nach  Jahren  ganz  genau  an  das  Zahnfleisch  an  und 
bewähren  sich  somit  als  permanente  Stücke.  Herr  College  Herbst 
zeigte  die  Belege  hierzu  in  mehreren  Modellen. 

Was  die  Herstellung  von  ganzen  Blocks  betrifft,  so 
erklärte  der  Vortragende,  wie  folgt:  Zuerst  werden  die  Zähne  in 
Wachs  aufgestellt,  welches  jedoch  die  Grampons  nicht  umgeben 
darf.  Hierauf  werden  die  Zähne  in  ihrer  Stellung  von  dem  Modell 
genommen  und  die  dem  Alveolarrande  zugekehrte  Seite  mit  schraf- 
firter  Goldfolie  fest  auf  das  Gypsmodell  gedrückt,  welche  letztere 


28  Vereine. 

den  Zweck  hat,  die  Emaille  später  glatter  fliessen  zu  lassen  und 
so  das  Poröswerden  des  Blocks  verhindert.  Hat  man  die  Zähne 
in  ein  Gemisch  von  Gyps,  Asbest  und  Sand  eingebettet,  so  dass 
die  Grampons  nach  unten  zu  liegen  kommen,  so  wartet  man  das 
Erstarren  der  Gypsform  ab  und  spült  das  Wachs,  welches  das 
Zahnfleisch  vorstellt,  sorgfältig  mit  kochendem  Wasser  ab.  Darauf 
wird  das  vorhergenannte  Pulvergemisch  an  die  Stelle,  wo  künst- 
liche Zahnfleischemaille  hin  soll,  wie  folgt,  aufgetragen.  Die 
Mischung  wird  in  dem  Achatmörser  so  fein  als  möglich  gerieben 
und  dann  geschlemmt.  Mit  einem  Stahlspatel  wird  nun  unter  fort- 
währendem Rühren  des  wässerigen  Breies  die  Masse  aufgetragen, 
nachdem  man  die  in  Gyps  ruhenden  Zähne  mit  der  linken  Hand 
in  reine  Leinwand  gefasst,  so  dass  am  Rande  des  aufzutragenden 
Zahnfleisches  das  überflüssige  Wasser  aus  der  Masse  von  derselben 
aufgesogen  wird.  Ist  die  Masse  zu  drei  Vierteltheilen  aufgetragen, 
so  kommt  das  Ganze  in  den  Muffelofen  oder  Schmelztiegel,  in 
welchem  dieselbe  erst  langsam  erhitzt  und  dann  gebrannt  wird. 
Durch  das  Verdunsten  des  Wassers  in  der  Masse  während  des 
Brennens  schrumpft  dieselbe  zusammen,  weshalb  man  noch  ein 
oder  zwei  Mal  Masse  auftragen  und  dieselbe  brennen  muss.  Es 
kommt  häufig  vor,  dass  die  rosa  Farbe  des  so  bereiteten  künst- 
lichen Zahnfleisches  durch  das  Vulkanisiren  dunkler  wird;  durch 
Betupfen  derselben  mit  Scheidewasser  kehrt  die  helle  Farbe  zurück. 
Herr  Herst  zeigte  hierzu  die  nöthigen  Massen  und  Belege. 

Für  diejenigen  Herren,  die  keinen  geeigneten  Muffelofen  haben, 
empfiehlt  Herr  Herbst,  das  Emaillireu  in  einem  Schmelztiegel 
vorzunehmen.  Es  geht  dies  sehr  gut,  wenn  man  aus  einem 
Schmetztiegel  den  Boden  herausschlägt,  von  Eisenblech  ein  kleines 
Gestell  biegt,  auf  welches  der  Schmelztiegel,  in  dem  der  zu 
brennende  Block  Aufnahme  gefunden  hat,  gelegt  wii*d.  Das  Ganze 
wird  dann  in  Holzkohlenfeuer  erhitzt.  Die  Hauptsache  hierbei  ist, 
dass  alle  Kohlen  gleichmässig  glühend  sind,  so  dass  sich  keine 
Dünste  mehr  bilden  können. 

Herr  College  Herbst  erklärt  sodann,  wie  er  Metallarbeiten 
ohne  Stampfe,  ohne  Blech  und  Draht  herstellt  Zu 
solchen  Arbeiten  bedarf  derselbe  Piatinafolie,  Piatinagaze  und 
14karätiges  Gold  von  Poulson  in  Hamburg  oder  Ash  &  Sons 
in  Berlin. 
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Herr  Herbst  fertigte  in  der  Sitzung  einen  Stiftzahn  nach 
seiner  Methode  an.  Er  machte  diesen  hier  nach  dem  Gypsmodell, 
während  er  bei  sich  zu  Hanse  alle  Stiftzähne  sogleich  nach  dem 
Monde,  d.  h.  ohne  erst  Abdruck  zn  nehmen,  fertig  macht.  Nach- 
dem die  Wurzel  vorbereitet,  wird  der  Zahn  aafgeschliffen.  Jetzt 
nimmt  er  einen  Piatinastift,  welcher  etwas  dünner,  als  das  Bohr- 
loch weit  ist,  lässt  denselben  etwa  drei  Millimeter  ans  dem 
Bohrloch  heransstehen  und  passt  nun  den  Zahn  dem  Stift  an.  Dies 
geschieht,  indem  man  das  über  die  Wurzel  hervorragende  Ende 
scharf  nach  der  Gaumenseite  hin  biegt.  Im  Nothfalle  kann  der 
Stift  auch  etwas  kürzer  gefeilt  sein,  dann  muss  man  aber  zwischen 
die  Grampons  des  Zahnes  eine  Furche  zur  Aufnahme  des  Stiftes 
einschleifen. 

Der  Stift  darf  den  Zahn  absolut  nicht  berühren.  Jetzt  wird 
dünnes  Piatinablech  oder  dicke  Folie,  sowie  Piatinagaze,  die  vor- 
her in  flüssiges  Wachs  getaucht  gewesen  sein  muss,  genommen. 
Yen  dieser  Gaze  wird  zur  Deckung  der  Wurzel  ein  kleines  Stück- 
chen abgeschnitten,  durchlöchert  und  an  den  Stift  gesteckt.  Ebenso 
wird  eine  Platte  für  den  Zahnrücken  gemacht,  und  zwar  so,  dass 
die  Blech-  oder  Folienseite  direct  auf  dem  Zahnrücken  resp.  auf 
der  Wurzel  aufliegt.  Jetzt  wird  die  Wurzelplatte  am  Stift  mit 
Wachs  fixirt,  ebenso  der  Zahn,  und  das  Ganze  vorsichtig  heraus- 
genommen. Dies  hat  aber  oft  seine  Schwierigkeiten,  weil  die 
Mnndfeuchtigkeit  veranlasst,  dass  die  einzelnen  Theile,  die  doch 
mit  Wachs  verbunden  wurden,  wieder  von  einander  gehen. 
In  letzter  Zeit  hat  Herr  Herbst  sich  sehr  oft  gut  mit  Stentes 
Masse  geholfen.  Diese  Masse  verbindet  sich  sehr  gut  mit  der 
von  Wachs  durchzogenen  Piatinagaze.  Ist  das  Herausnehmen  des 
Zahnes  mit  Stift  etc.  geglückt,  so  wird  Alles  in  Gyps  eingebettet. 
um  Zeit  zu  sparen,  nehme  ich  bei  Stiftzähnen  Gyps  und  Salz- 
wasser. Ist  der  Gyps  hart,  so  werden  Stents -Masse  und 
Wachs  mittels  heissen  Wassers  entfernt  Die  Gaze  wird  nun  mit 
feinem  Piatinadraht,  etwa  so  dünn  wie  Bindedraht,  auf  dem  Zahn- 
rflcken,  sowie  auf  der  Wurzelplatte  festgesteckt,  das  Ganze  mit  Bo- 
rax bestrichen,  erhitzt  und  hierauf  mit  14,  16,  oder  ISkarätigem 
Gold  so  verlöthet,  dass  es  das  Aussehen  gewinnt,  als  wenn  es 
mit  Gold  überschwemmt  wäre.  Schliesslich  wird  die  Löthstelie  mit 
Feile  oder  Fraise  geglättet  und  polirt. 
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Nachdem  man  sich  nun  überzeugt  hat,  dass  der  Zahn  richtig 
passt,  wird  der  Stift  mittels  Messer  oder  feiner  Feile  etwas  ein- 
gekerbt, mit  Zinnfolie  umwickelt  und  nun  im  Wurzelcanal  be- 
festigt. 

Herr  Herbst  macht  in  seiner  Praxis  den  Stiftzahn  stets  in  der 
ersten  Sitzung  des  Patienten,  hauptsächlich  deshalb,  weil  er  später, 
wenn  vielleicht  Periostitis  eintreten  sollte,  oft  längere  Zeit  warten 
müsste,  bis  die  Wurzel  wieder  gesund  ist.  Die  Anfertigung  eines 
solchen  Stiftzahnes  dauert  durchschnittlich  30  Minuten. 

Herr  College  Herbst  legte  der  Versammlung  verschiedene 
grössere  und  kleinere  Gaumenplatten  vor,  welche  alle  von  Platina- 
gaze,  Piatinafolie  und  Gold  hergestellt  waren.  Femer  zeigte  er 
verschiedene  Gypsmodelle,  auf  denen  kleine  Goldarbeiten  nach 
seiner  neuen  Methode  angefertigt  waren,  womit  er  bewies,  wie 
genau  solche  Platten  und  Klammem,  wenn  sie  richtig  gemacht 
sind,  anliegen.  (Der  Berichterstatter  verweist  diejenigen  Gollegen, 
die  sich  für  Metallarbeiten  dieser  Art  interessiren,  auf  den  Fest- 
bericht 1882  des  Frankfurter  Vereins  und  auf  die  Festberichte 
1882  und  1883  des  schleswig-holsteinischen  Vereins.) 

Nunmehr  zeigt  Herr  Herbst,  wie  man  bei  Kautschuk- 
Gebissen  ausgebrochene  Zähne,  ohne  zu  vulkanisiren, 
wieder  befestigt.  Wenn  bei  Kautschukstttcken  Zähne  aus- 
gebrochen sind,  deren  Crampons  unverletzt  geblieben,  so  kann 
man  dieselben  leicht  und  schnell  dadurch  wieder  befestigen,  dass 
man  zwei,  in  Art  der  Schwalbenschwänze  divergirende  Löcher  an 
der  betreffenden  Stelle,  wo  der  Zahn  gesessen,  in  die  Kaut- 
schukplatte (die  natürlich  an  dieser  Stelle  dick  genug  sein  muss) 
einbohrt,  dann  zwei  Gelluloidstäbchen  einsetzt,  die  massig  vorstehen 
dürfen,  und  in  diese  den  erwärmten,  jedoch  nicht  zu  heissen, 
Zahn  mit  seinen  Crampons  eindrückt  Ist  der  ausgebrochene  Zahn 
unbrauchbar,  so  lässt  sich  selbstverständlich  ein  neuer  Zahn  an 
die  Stelle  setzen.  Das  Celluloid  erhärtet  durch  Erkalten,  und  der 
Zahn  sitzt  fest;  selbst  mit  der  grössten  Gewalt  ist  er  nicht  mehr 
zu  trennen,  sondern  platzt  eher  in  Stücke.  Herr  College  Dr. 
Patton  machte  die  Probe;  der  Zahn  zersprang,  die  Crampons 
aber  blieben  fest  im  Celluloid.  Man  probirt  am  besten,  ob  der 
Zahn  warm  genug  ist,  dadurch,  dass  man  ihn  gegen  das  Celluloid 
halt.    Sobald  dieses  den  Zahn  zu  schwärzen  beginnt,  ist  der  nöthige 
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Hitzegrad  erreicht.  Den  Zahn  selbst  hält  man  am  leichtesten  mit 
einer  zn  diesem  Zwecke  constmirten  Schnabelpincette,  wie  sie  in  den 
Dental  Depots  käuflich  sind.  Um  die  Stellen,  .an  denen  auf  solche 
Weise  Zähne  befestigt  worden,  zu  kennzeichnen,  ritzt  Herr  College 
Herbst  direct  hinter  dem  Zahne  in  den  Kautschuk  ein  Kreuz  (f) 
ein,  um  bei  etwaiger  späterer  Beparatur  des  Stückes  diesen  Zahn 
mit  Tulkanisiren  zu  können.  Der  Vortragende  bittet  die  Anwesen- 
den, sich  in  vorliegendem  Falle  ebenfalls  dieses  t  zu  bedienen, 
um  jedem  CoUegen  solche  Stellen  gleich  erkenntlich  zu  machen.  — 
Nach  diesen  vorausgegangenen  Erklärungen  reparirt  Herr  Herbst 
in  dieser  Weise  ein  Stück  in  der  Sitzung,  was  nur  wenige  Minuten 
in  Anspruch  nahm. 

Herr  College  Herbst  zeigt  mehrere  Richtmaschinen  für 
unregelmässig  stehende  Zähne  vor  und  erklärt  deren  resp. 
Wirkungen.  Diese  Art  Richtapparate  haben  den  grossen  Vortheil, 
dass  sie  absolut  festsitzen,  so  dass  nur  derjenige  sie  herausnehmen 
kann,  der  damit  betraut  ist,  niemals  aber  der  Patient  Ange- 
nommen, es  sollten  3  —  4  Schneidezähne  nach  aussen  gedrängt 
werden,  so  geschieht  dies  in  auffallend  kurzer  Zeit  und  mit  einer 
solchen  Sicherheit,  die  keine  andere  Methode  gewährt.  Um  einen 
solchen  Apparat  herzustellen,  ist  es  nothwendig,  dass  man  sich 
vorher  genau  im  Munde  orientirt,  wo  man  die  Befestigung  anbringen 
kann.  Diese  ist  immer  zwischen  den  Backenzähnen,  gleichviel  ob 
Wechsel-  oder  bleibende  Zähne,  zu  suchen,  und  zwar  zwischen 
den  Zahnhälsen.  Am  Halse  ist  der  Zahn  bekanntlich  dünner  als 
an  der  Krone.  Hier,  zwischen  den  Zahnhälsen,  etwas  unter  dem 
Zahnfleischrande,  befestigt  Herr  College  Herbst  seinen  Richt- 
apparat von  der  Backenseite  aus.  Sobald  er  sich  im  Munde  auf 
beiden  Seiten  die  Befestigungspunkte  ausgesucht,  macht  er  am 
Gypsmodell  an  den  betreffenden  Stellen  mittels  Bohrer  dort  LOcher, 
in  denen  er  Schrauben  von  Neusilber  oder  Silber  befestigt  Jetzt 
wird  die  Wachsplatte  gefertigt,  welche  bis  an  die  Schneide  der 
zu  richtenden  Zähne  gehen  muss.  Die  Platte  selbst  muss  über  die 
Krone  der  Mahl-  und  Backenzähne  gehen  und  an  den  Stellen,  wo 
die  Schrauben  Aufnahme  finden  sollen,  ziemlich  dick  sein.  Die 
Schrauben  mfkssen  aber  ziemlich  lang  aus  dem  Wachs  hervorstehen, 
weil  sie  in  der  Cüvette  fixirt  werden  müssen.  Das  Wachs  sammt 
dem  Gypsmodelle    wird    nun    in    die    Cüvette    gebracht    und    die 
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Kautschokplatte  vulkanisirt,  worin  die  Schrauben  nun  festsitzen. 
Um  dieselben  heransznbekommen,  ohne  den  Schranbengang  zu  ver- 
letzen, wird  jede  Schraube  etwas  eingeölt,  das  hervorstehende  Ende 
ziemlich  stark  erhitzt,  damit  der  Kautschuk  weich  wird,  und  dann 
herausgedreht.  Nachdem  die  Kautschukplatte  finirt  und  das  Ende 
der  Schraube,  welches  die  Platte  im  Munde  festhalten  soll,  vier- 
kantig gefeilt  und  polirt  ist,  wird  die  Platte,  welche  natflrlich  sehr 
gut  passen  muss,  mittels  der  Schrauben  im  Munde  befestigt.  Die 
Enden  der  Schrauben  dürfen  hier  nicht  zu  weit  herausstehen, 
damit  die  Backe  nicht  verletzt  wird;  man  kann  sie,  nachdem  sie 
festgeschraubt  sind,  mit  Guttapercha  umhüllen.  Zum  Einschrauben 
bediene  ich  mich  eines  passenden  ührschlüssels.  '  Am  festesten 
sitzen  solche  Apparate,  bei  denen  man  3 — 4  Schrauben  ange- 
bracht-, in  den  meisten  Füllen  genügen  zwei  Schrauben.  Sitzt  nun 
die  Platte  fest  und  sicher,  so  drückt  man  mit  einem  glatten  Spatel 
zwischen  Platte  und  die  zu  richtenden  Zähne  etwas  trockene, 
vorher  festgepresste  Baumwolle,  um  das  Vortreiben  zu  bewirken. 
Man  muss  darauf  achten,  dass  die  Baumwolle  in  einem  Stück 
hineingezwängt  wird,  denn  würde  man  mehrere  kleinere  Stücke 
nehmen,  so  würde  die  Wirkung  geringer  sein,  weil  ein  Stück  das 
andere  verdrängen  und  gegen  das  Zahnfleisch  schieben  würde. 
Am  zweiten  Tage  kann  man  die  Menge  der  Baumwolle  schon  ver- 
grössern.  Man  soll  aber  vorher  immer  mittels  Spatel  den  Zahn 
möglichst  nach  vorn  zu  drängen  und  zugleich  die  Baumwolle 
hineinzubringen  suchen.  Es  ist  wahrhaft  erstaunlich,  wie  schnell 
und  sicher  man  hierdurch  seinen  Zweck  erreicht.  Die  Schrauben 
können  den  Zähnen  nicht  schaden,  weil  die  letzteren  durch  die 
Kautschukplatte  in  ihrer  Stellung  gehalten  werden.  Herr  College 
II erbst  hat  sehr  schwierige  Fälle  in  6 — 8  Tagen  zu  seiner  voll- 
kommensten Zufriedenheit  behandelt. 

Das  Richten  der  Zähne  ist  die  undankbarste  Arbeit  in  unserer 
Praxis,  weil  man  so  häufig  erfolglos  arbeitet.  Gelingt  die  Sache, 
dann  allerdings  gehört  sie  zu  den  dankbaren  Arbeiten.  Durch 
diese  Methode  haben  wir  einen  mächtigen  Hebel  schon  dadurch, 
dass  der  Patient  die  Platte  nicht  selbst  herausnehmen  kann,  und 
weil  der  Apparat  mittels  Baumwolle  oder  auch  Holz  stark  wirkt. 
Natürlich  nimmt  der  Zahnarzt,  zum  Reinigen  des  Mundes  und  der 
Platte,  den  Apparat  aller  2 — 3  Tage  heraus. 
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Nanmehr  erklärt  Herr  Herbst  seine  einfache  Cofferdam» 
Bandage  für  zu  replantirende  Zähne  und  erklärt  deren 
Befestigung.  (Siehe  die  mehrfach  erwähnten  Berichte  des  Frank- 
forter  ond  schleswig-holsteinischen  Vereins.)  Im  Anschloss  hieran 
spricht  der  Vortragende,  wie  folgt: 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  hier  einen  Zahn  vor- 
zulegen, welchen  mein  Associä,  mein  Bruder,  vor  einigen  Tagen 
extrahirt  hat  Diesen  selben  Zahn  hatte  ich  zu  Pfingsten  1881 
replantirt,  und  zwar  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen.  An 
diesem  Zahne  hatte  Patientin  sehr  häufig  Entztlndungen  und  Ei- 
terungen; als  sie  das  letzte  Mal  zu  mir  kam,  hatte  sie  sogar 
Schmerzen  mit  dick  geschwollener  Wange.  Die  labiale  Wand 
der  Alveole  war  fast  zerstört.  Ich  rieth  zur  Extraction  und  Re- 
plantation,  worauf  die  Patientin  willig  einging.  Da  der  Zahn  nach 
der  Replantation  noch  längere  Zeit  Eiterung  veranlasste,  wurde 
meine  Hoffnung  auf  dessen  Festwachsen  sehr  herabgestimmt  —  um 
so  mehr,  da  Patientin  plötzlich  ausblieb. 

Vor  wenigen  Tagen,  also  nach  mehr  denn  2Ys  Jahren,  kam 
Patientin  wieder,  da  ein  Stück  der  Krone  dieses  Zahnes  abge- 
sprungen war.  Es  wurde  beschlossen,  diesen  Zahn  mit  noch  einigen 
anderen  Zahnresten  zu  extrahiren.  Die  labiale  Wand  der  Alveole 
war  nunmehr  vollständig  zerstört.  Auf  Befragen  sagte  Patientin, 
sie  wäre  deswegen  ausgeblieben,  weil  Eiterung  und  Schmenen 
allmälig  vollständig  nachgelassen  hätten. 

Meinem  Bruder,  der  diesen  Fall  jetzt  zu  behandeln  hatte, 
fiel  es  auf,  dass  dieser  Zahn  unverhältnissmässig  fest  sass,  viel 
fester  als  die  anderen  eben&lls  zu  extrahirenden  Zähne  in  dem- 
selben Munde.  Bei  genauer  Besichtigung  werden  Sie,  verehrte 
CoUegen,  finden,  dass  die  Wurzel  auf  der  einen  Seite  durch  Eite- 
rung angegriffen  ist,  wohingegen  sich  auf  der  anderen  Seite  neue 
Wurzelhaut  gebildet  hat,  oder  die  Wurzelhaut,  welche  ich  bei 
Replantationen  immer  möglichst  zu  erhalten  suche,  ist  wieder  fest- 
gewachsen. 

Meine  Herren,  auf  der  Versammlung  des  schleswig-holsteini- 
schen Vereins  1880  in  Altena  wurde  von  mehreren  Rednern  be- 
hauptet, dass  ein  replantirter  Zahn  nie  mehr  anwachsen  würde, 
vielmehr  nur  durch  Einkeilung  festsitze,  wie  Herr  Prof.  Mi t- 

II.  3 


34  Vereine. 

Bcherlich  dies  nachgewiesen  haben  sollte.  Damals  wie  heute 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  ein  replantirter  Zahn  festwachsen, 
d.  h.  sich  neue  Wurzelhaat  bilden  kann.  Es  wäre  mir  nun  sehr 
erwünscht,  wenn  Sie  einen  Collegen  wählen  würden,  dem  ich 
diesen  in  Rede  stehenden,  vormals  replantirten  Zahn  zur  genanen 
Untersuchung  überweisen  soll.  Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung 
ist  sehr  wichtig.  Es  ist  doch  nicht  möglich,  dass  die  stehen  ge- 
bliebene Wurzelhaut  dieses  replantirten  Zahnes  sich  mehr  denn 
2Y2  Jahre  ohne  Ernährung  erhalten  haben  soll?  Meiner  Ansicht 
nach  müsste  dieselbe  längst  zerstört  sein! 

Replantirte  Zähne,  welche  nicht  ganz  „fest^'  werden,  habe 
ich  zum  Oefteren  extrahirt;  diese  haben  natürlich  für  vorbenannte 
Untersuchung  gar  keinen  Werth.  Ob  aber  ein  replantirter  Zahn, 
der  mehr  denn  2Y2  Jahre  „fest"  im  Munde  gesessen,  durch  An- 
wachsen oder  Einkeilung  fest  wurde,  bleibt  einstweilen  eine 
offene  Frage.  Vielleicht  bringt  die  in  Aussicht  gestellte  Unter- 
suchung eine  Entscheidung! 

Auf  Antrag  des  Herrn  Dr.  Patton  wird  beschlossen,  den  in 
Rede  stehenden  replantirten  und  mehr  denn  2^1^  Jahre  im  Munde 
getragenen  extrahirten  Zahn  zur  Untersuchung  an  Herrn  Collegen 
Dr.  Willoughby  D.  Miller  in  Berlin  einzusenden.    — 

Herr  Herbst  berichtet  weiter,  dass  er  in  letzter  Zeit  die 
eingehendsten  Versuche  zur  Herstellung  von  Gold-Amal- 
gam gemacht  Er  zeigt  zwei  verschiedene  Gold  -  Amalgame  in 
zwei  mitgebrachten  Zähnen.  Sobald  seine  Versuche  beendigt  sind, 
wird  er  bekannt  machen,  wie  die  Zusammensetzung  ist.  Herr 
Herbst  zeigte  einen  gesprengten  Zahn  vor,  dessen  Höhle  vordem 
mit  seinem  neuen  Amalgam  gefüllt  war.  Er  hat  diesen  Zahn 
während  sechs  Tagen  und  Nächten  in  mit  Spiritus  und  Wasser  ver- 
dtümtes  Anilin  gelegt  und  zeigt  nun  daran,  dass  sein  Amalgam 
fest  und  dicht  an  die  Wände  anschliesst,  da  in  der  Höhle  an  den 
gesprengten  Wandungen  keine  Anilin -Entfärbung  wahrzunehmen 
ist  Herr  College  Dr.  von  Langsdorff,  der  einen  anderen  mit 
Amalgam  von  Herrn  Collegen  Herbst  gefüllten  Zahn  genau  unter- 
sucht hat,  äusserte  sich  in  einem  Briefe,  den  ich  zum  Theil  hier 
wiedergebe,  wie  folgt: 
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,,Freibarg  i./B.,  den  12.  September  1883. 

Lieber  Herbst! 

Nachdem  ich  den  von  Dir  eingesandten  Zahn  48  Standen  in 
Anilintinte  gelegt  hatte,  gelang  es  mir,  wie  Du  siehst,  denselben  durch 
Torheriges  Anfeilen  ringsum  so  zu  spalten,  dass  sogar  in  beiden  Hälften 
noch  die  Füllung  zu  sehen  ist. 

Der  Befund  ist  folgender:  Der  betreffende  Zahn  ist  ein  linker 
unterer  erster  Mahlzahn,  dessen  grösste  buccale  und  distale  Fläche 
sammt  entsprechender  Eronenfläche  mit  Amalgam  gefüllt  ist.  Die  nach 
48  stündiger  Einwirkung  von  Anilintinte  vorgenommene  Spaltung  ergab, 
dass,  unter  der  Loupe  untersucht,  eine  einzige  kleine  Stelle  an  der 
centralen  Fläche  ein  klein  Wenig  Farbstoff  durchdringen  Hess.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  dass  der  stets  mehr  oder  weniger  zähe  Speichel 
diese  Durchdringbarkeitskraft  nicht  besitzt,  wie  die  wässerigen  und 
alkoholigen  Lösungen  von  Anilin-Farben  (ich  verdünnte  die  Anilintinte 
in  diesem  Fall  mit  Alkohol,  um  die  Durchdringbarkeit  zu  erhöhen) ,  so 
ist  diese  von  mir  angewandte  Probe  als  eine  sehr  starke  Anforderung 
an  dieses  Herb  st' sehe  Amalgam  anzusehen.  Ich  glaube  kaum,  dass 
selbst  die  allerbesten  Füllungen  mit  irgend  einem  unserer  Fül- 
lungsmaterialien  diese  Probe  aushalten  könnten.  Während  der 
ganze  Zahn  durch  die  Anilintinte  ringsum  schwarz  ist,  erglänzt  das 
innere  Dentin  wie  Schnee,  und  selbst  die  äussere  Amalgamfläche  hat 
ihren  schönen  Glanz  und  ihre  Politur  erhalten. 

Deine  Methode  der  Einlegung  der  Goldfüllungen  hat  mir  besonders 
bei  vorderen  kleinen  Gavitäten  ganz  wesentliche  Dienste  geleistet,  und 
bedauere  ich  sehr,  dass  ich  diese  Methode  nicht  schon  längst  besser 
gewürdigt  habe. 

Ich  sende  Dir  beiliegend  den  Zahn  wieder,  weil  er  ein  ganz  werth- 
volles  Object  ist,  um  den  Werth  Deines  Amalgams  zu  erkennen. 

Mit  den  herzlichsten  Grüssen  von  Haus  zu  Haus 

Dein 

treuer  Freund 
Dr.  Georg  von  Langsdorff>^ 

Auf  Antrag  des  Herrn  Dr.  Patton  wird  auch  dieser  mit 
Herbst'schem  Amalgam  gefüllte  Zahn  an  Herrn  Dr.  Miller  in 
Berlin  zur  Untersachung  und  Anfertigung  mikroskopischer  Prä- 
parate überwiesen. 

(Schluss  der  Sitzung  um  1  Uhr.) 
(Schluss  folgt.) 
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Hissourl  Dental  Journal. 

Märt. 

Babbit-HetaU. 

Von  Henry  Long  Jacob. 

Dieser  für  die  Praxis  sehr  werthvolle,  kurze  Artikel  ist  dem 
British  Journal  of  Dental  Science  entnommen  und  dürfte  Denjenigen, 
welche  Platten  aus  Metall  herstellen,  von  Nutzen  sein. 

Es  sind  in  neuester  Zeit  in  den  Journalen  mehrere  Beob- 
achtungen bezflglich  des  Babbit-Metalles  an  Stelle  des  bis  jetzt 
gebräuchlichen  Zinkes  zum  Stampfen  von  Platten  zu  lesen  gewesen. 
Folgendes  ist  meine  Erfahrung.  Vor  yielen  Jahren  habe  ich  dieses 
Metall  gesehen  und  damit  eine  Reihe  von  Experimenten  gemacht, 
die  mich  zu  der  Ueberzeugung  brachten,  dass  eine  Zusammen- 
setzung von 

zwei  Theilen  Kupfer, 

drei  „  Antimon, 
und  zwölf  „  Zinn 
das  beste  Resultat  giebt.  Man  wird  bemerken,  dass  diese 
Mischung  etwas  verschieden  von  den  von  anderen  Praktikern 
angegebenen  ist  Damit  will  ich  aber  nicht  sagen,  dass  es  nicht 
noch  bessere  Mischungen  geben  kann.  Bei  der  Bereitung  muss 
zuerst  das  Kupfer  in  einem  Tiegel  mit  etwa  gleichem  Gewicht 
Zinn  geschmolzen  werden  (das  Kupfer  schmilzt  so  viel  rascher,  als 
wenn  es  allein  genommen  vrird).  Dann  wirft  man  noch  etwas 
Zinn  dazu,  hierauf  das  Antimon  und  zuletzt  den  Rest  des  Zinnes 
nach  und  nach,  nicht  auf  einmal.  Während  der  ganzen  Zeit  des 
Schmelzens  wird  die  Legirung  beständig  gerOhrt  Das  geschmolzene 
Metall  wird  dann  in  Sandmodelle  von  entsprechend  gewünschter  Porm 
gegossen.  Vor  ungefähr  iVs  Jahren  machte  ich  Mr.  T.  Fletcher 
mit  dieser  Mischung  bekannt,  die,  wie  ich  glaube,  in  seinem  Werke 
über  „Dental  Metallnrgy^'  wiedergegeben  ist.  Der  Schmelzpunkt 
dieses  Metalles  ist  niedriger  als  der  des  Zinkes  und  etwas  höher 
als  der  des  Bleies,  so  dass  es  sich  zum  Stampfen  sehr  gut  eignet. 
Ich  glaube   mich   zu  erinnern,    dass  das  ursprüngliche  Babbit- 
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Metall  eine  Portion  Blei  enthielt,  was  ich  aber  für  nachtheilig 
halte.  Mit  aller  Hochachtung  vor  Ür.  Haskell  kann  ich,  ob- 
gleich ich  die  Härte  der  Legimng  zugeben  muss,  nicht  anders, 
als  es  hier  auszusprechen,  dass  seine  Behauptung,  dass  „selten  ein 
zweiter  Stempel  nöthig  ist",  eine  irrige  ist.  Die  Qualität  der 
„Zähigkeit^  („toughness'^)  fehlt  augenscheinlich,  was  ein  Vortheil 
ist,  denn  sonst  könnte  der  Stempel  ja  unter  dem  Hammerschlag 
eine  Veränderung  seiner  Form  erleiden.  Antimon  hat  die  Eigen- 
schaft, die  Legirung  beim  Abkühlen  zu  expandiren,  und  diese 
Expansion  hebt  in  grossem  Masse  die  Contraction  auf,  die  alle 
MetaUe  beim  Abkühlungsprocesse  eingehen. 

Juni 

Nutzen  und  Mlssbrauch  des  Amalgams. 

Ton  Alton  Howard  Thompson,  D.  D.  S.  in  Topeka,  Kansas. 

„Was  immer  vom  ethischen  Standpunkte  aus  gegen  das 
Amalgam  als  Füllungsmittel  gesagt  werden  mag,  wie  immer  stark 
gegen  seine  zunehmende  Anwendung  gesprochen  und  bedauert 
wird,  dass  dadurch  die  hohe  Kunst  der  Ausführung  von  Goldfüllungen 
in  Verfall  geräth,  so  bleibt  doch  die  gigantische  und  unwiderleg* 
bare  Thatsache  stehen,  dass  die  Anwendung  des  Amalgams  als 
Füllungsmittel  eine  vorherrschende  geblieben,  ja  in  steter  Zu- 
nahme ist^ 

Nach  diesen  kräftig  und  bestimmt  ausgesprochenen  Ein- 
leitungsworten spricht  es  der  Autor  kühn  aus,  dass  in  der  grossen 
Armee  der  Zahnärzte  in  den  Vereinigten  Staaten  nur  ein  kleiner 
Procentsatz  im  Stande  ist,  den  richtigen  Gebrauch  vom  Gold  zu 
machen.  Ein  etwas  grösserer  Procentsatz  bedient  sich  des  Goldes, 
ohne  Künstler  im  Goldfüllen  zu  sein,  und  der  weitaus  grössere  Best 
bedient  sich  des  Goldes  nur  in  wenigen  sicheren  Fällen,  sonst  aber 
des  Amalgams  und  leistet  dadurch  dem  Publicum  viel  bessere 
Dienste  und  thut  somit  recht  daran,  denn  man  kann  damit  leichter, 
rascher  und  wohlfeiler  arbeiten,  abgesehen  davon,  dass  dadurch 
auch  den  Unbemittelten  gedient  werden  kann.  —  In  der  Praxis 
kommt  es  auf  die  Art  der  Zahncavität  oder  auf  die  Härte  des 
Zahnes  oder  auf  die  Umgebung  resp.  auf  die  vorhandenen  Hinder- 
nisse an,  in  welchen  Fällen  das  Amalgam  als  Erhaltungsmittel  dem 
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Golde  vorzuziehen  ist.  Jeder  weise  Operateur  muss  dies  zugeben. 
Weiche  Zähne  halten,  mit  Amalgam  gefüllt,  viel  länger,  als  mit 
Gold.  —  Bei  vorderen  Zähnen  ist  Amalgam  nicht  zulässig,  aus- 
genommen die  Zähne  sind  an  und  für  sich  dunkel  und  werden 
von  den  Betreffenden  nicht  rein  gehalten.  —  Milchzähne  werden 
stets  durch  Amalgam  besser  erhalten,  als  durch  Gold.  Bei  Personen 
mit  schwacher  Gesundheit,  die  eine  angreifende  und  schmerzhafte 
Operation  nicht  aushalten  können,  ist  Gold  contraindicirt  — 
Die  Anwendung  des  Amalgams  wird  jedoch  auch  oft  missbraucht, 
indem  Zähne,  die  das  Gold  werth  sind,  weil  sie  vermöge  ihrer 
natürlichen  Härte  es  gut  vertragen  können,  aus  Gründen  der 
Oekonomie  mit  Amalgam  gefüllt  werden.  Hier  sollte  der  Zahnarzt 
so  wohlwollend  sein,  solche  Zähne  aus  Barmherzigkeit  mit  Gold 
zu  füllen.  —  Schliesslich  spricht  der  Autor  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  er  der  Denunciation  von  Seiten  Derjenigen,  welche  aus- 
schliesslich mit  Gold  gefüllt  haben  wollen,  gewärtig  ist.  Er  ist 
jedoch  nichtsdestoweniger  überzeugt,  dass  er  die  Ansicht  eines 
jeden  gewissenhaften  Operateurs  ausgesprochen  habe  und  deshalb 
nicht  das  Anathema  des  inneren  Girkels  der  „Gonservativen^^ 
fürchte.  

Ohio  State  Jonrnal  of  Dental  Science. 

Mai. 

Anti-Extraction. 

Von  Wm.  N.  Morrison,  D.  D.  S. 

Dieser  Artikel  enthält  viel  Wahres  und  beginnt  mit  der  Be- 
hauptung, dass  jährlich  Körbe  voll  Zähne  und  Wurzeln  zu  sam- 
meln wären,  die  so  weit  hätten  reparirt  werden  können,  um  ihrer 
functionellen  Pflicht  zehn  Mal  mehr  zu  entsprechen,  als  die  besten 
künstlichen  Gebisse.  Von  100  Zähnen,  die  täglich  in  St.  Louis  ge- 
zogen werden,  könnten  95  erhalten  werden  einfach  durch  sorg- 
fältiges Reinigen  von  allem  Cariösen  am  Rande  der  Cavität  (aber 
nicht  oberhalb  der  Pulpa)  mit  darauffolgendem  Ausfüllen  mit  Gutta- 
percha oder  Cement  Es  giebt  Damen  ^  welche  kostbare  Kleider 
und  Juwelen  tragen,  aber  das  Perlenweiss  der  Zähne  so  wenig 
achten,  dass  sie  bei  eintretendem  Zahnweh  lieber  zum  wohlfeilsten 
Zahnarzt  gehen  und  dann  wunderbar  viel  gespart  zu  haben  glauben. 
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Ehrliche  wohlfeile  Zahn&rzte  haben  aber  immerhin  noch  ein  schönes 
Feld  und  können  unendlich  viel  Gutes  thun,  wenn  sie  der  legi- 
timen wohlfeilen  Dentistrie  haldigen  würden.  Alle  Patienten,  jang 
oder  alt,  sollten  belehrt  werden,  wie  sie  die  Zfthne  bürsten,  den 
Mund  aosspfllen  and  den  Zahnstocher  gebrauchen  müssen.  Alle  Instru- 
mente zum  Extrahiren  der  Zähne  sollten  als  barbarische  Reliquien 
der  Inquisition  angesehen  werden.  Seit  Jahren  behauptet  der 
Autor  nur  solche  Zähne  entfernt  zu  haben,  die  man  bereits  mit 
den  Fingern  hätte  ziehen  können,  und  es  sei  zu  wünschen,  dass 
dies  allgemein  eingeführt  werden  sollte.  Wir  müssen  für  eine 
Zukunft  vorarbeiten,  wo  es  gar  keine  künstlichen  Gebisse  mehr 
zu  machen  giebt.  Eine  wirkliche  Mastication  kann  mit  einem 
künstlichen  Gebisse  so  wie  so  nicht  erzielt  werden.  Es  ist  das 
ein  Punkt,  den  die  Zahnärzte  gänzlich  übersehen.  So  lange  die 
Aerzte  ad  libitum  Zähne  ziehen  und  zahnärztliche  Schilder  zu 
dieser  Operation  einladen,  kann  diesem  Unfug  durch  Gesetzes- 
paragraphen kein  Einhalt  gethan  werden.  In  allen  Staaten  lautet 
überhaupt  ein  diesbezügliches  Gesetz :  „Nichts  soll  die  Aerzte  vom 
Extrahiren  der  Zähne  abhalten.^'  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  versteht 
jedoch  von  der  Behandlung  eines  einfachen  Zahnwehes  nicht  mehr 
als  ein  eiigähriges  Kind.  Ist  ein  Arzt  für  die  chirurgische  Praxis 
talentirt,  dann  wird  er  den  schmerzenden  Zahn  ziehen.  Ist  da- 
gegen der  Arzt  ein  furchtsamer  Typus  der  Materia  medica,  dann 
verschreibt  er  ein  Recept  und  schickt  den  Kranken  in  die  Apo- 
theke, ohne  dass  er  den  Versuch  macht,  demselben  in  den  Mund 
zu  sehen  y  und  doch  ist  oft  nur  Befreiung  der  Zahnhöhle  von 
Speiseüberresten  und  Einlegung  eines  in  Sandarak-Firniss  getauchten 
BaumwoUbäuschchens  nöthig.  Sind  mephitische  Gase  die  Ursache, 
so  giebt  eine  einfache  Oefifnung  der  Nervenkammer  und  Aus- 
spritzen des  Zahnes  mit  lauem  Wasser  sofort  Beruhigung.  Alles 
Kranke  ist  dann  später  zu  entfernen  und  nach  einer  Yorbehand- 
Inng  des  Zahncanales  mit  creosotirter  Baumwolle  der  Zahn  tem- 
porär zu  füllen.  Ist  ein  Abscess  vorhanden,  so  öffne  man  diesen 
und  erleichtere  so  den  Patienten  von  Geschwulst  und  Schmerz. 
Ebenso  allgemeine  Gesetze  giebt  es  für  die  Zähne  der  Kinder 
(Milchzähne).  Oft  genügt  das  einfache  Reinigen.  Ist  die  Pulpa 
bereits  abgestorben,  und  kann  der  Zahn  den  Druck  seines  Anta- 
gonistffli  nicht  vertragen,  so  trage  man  einfach  die  Krone  ab  und 
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feile  die  scharfen  Kanten  weg.  Die  Wurzeln  wirken  dann  als 
Keile  und  verhüten  Irregularitäten  der  permanenten  Zähne.  Heute 
ist  es  Berufenen  wie  Nichtberufenen  erlaubt,  Zähne  zu  ziehen. 
Es  sollte  aber  Jeder  bestraft  werden  dürfen,  der  einen  festen  Zahn 
zieht  (!),  und  jedes  Instrument,  das  für  die  Erhaltung  der  Zähne 
dient,  sollte  willkommen  geheissen  werden. 


Medicinische  Journale. 

(Ref.:  Jul.  Parreidt.) 

Fall  von  Antral -  Abscess ,   der  zwansdg  Jahre  bestanden; 
Extraotion  der  Wnrzel  des  rechten  seitlichen  Schneidezahnes. 

Heilung. 

Von  Thomas  Bryant,  F.B.  G.  S.,  Guy's  Hospital. 
(Lancet  vom  21.  Juli  1883.) 

Eine  jetzt  32  Jahre  alte  Handschuhmacherin  erhielt  vor 
20  Jahren  einen  Schlag  gegen  die  Oberlippe.  Die  Zähne  wurden 
sehr  lose,  und  zwei  bis  drei  Jahre  später  bemerkte  Patientin  eine 
Schwellung  am  rechten  Oberkiefer.  Diese  Schwellung  nahm  fünf 
Jahre  lang  zu  und  ist  seitdem  stationär  geblieben.  Sie  war  später 
von  Zeit  zu  Zeit  incidirt  worden,  aber  es  war  keine  Heilung  erfolgt 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  rechte  Oberkiefer  der  Pa- 
tientin sehr  geschwollen.  Aus  der  Nase  hat  sich  Nichts  entleert. 
Die  Schwellung  ragte  etwa  wallnussgross  am  vorderen  Theile  des 
Gaumens  in  den  Mund.  Das  Auge  war  nicht  verschoben,  die 
Nasenschleimhaut  war  auf  der  rechten  Seite  stark  geröthet,  und 
man  bemerkte  einen  üblen  Geruch,  ähnlich  wie  bei  Ozaena.  Druck 
auf  die  Zähne  und  auf  den  Alveolarfortsatz  verursachte  keinen 
Schmerz.  Yon  den  Zähnen  war  ein  Praemolaris  sup.  dext. 
vor  16  Jahren  wegen  Zahnschmerz  extrahirt  worden-,  vom  zweiten 
Molaris  waren  nur  noch  die  Wurzeln  vorhanden,  ebenso  vom 
Praem.  I. 

Am  Gaumen  wurde  ein  weiter  Einschnitt  gemacht,  worauf 
eine  dunkle  übelriechende  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Der  unter- 
suchende Finger  gelangte  in  eine  weite  Höhle,  offenbar  das  Antrum 
Highmori,  und  wenn  man  nach  vorn  die  obere  Wand  des  Alveolar- 
fortsatzes  abtastete,  fElhlte  man  die  scharfe  Wurzel  des  Inc.  II 
dext.   in  die  Höhle  hineinragen.     Dieser  Zahn   wurde  daher  ex- 


/ 
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trahirt;  er  zeigte  sich  ganz  nekrotisch.  Die  folgende  Behandlung 
bestand  noch  in  regelmässigen  Aasspttlungen  der  Höhle  mit  einer 
Lösung  von  Kali  hjpermang.  Zwölf  Tage  nach  der  Zahnextraction 
wurde  Patientin  als  ziemlich  geheilt  entlassen. 

[Es  ist  nicht  gesagt,  dass  der  nekrotische  Inc.  II  cariös  war. 
Jedenfalls  haben  wir  es  hier  mit  einer  durch  ein  Trauma  be- 
dingten Nekrose  des  Zahnes  zu  thun,  die  ja  bisweilen  Fisteln 
unterhalt,  in  diesem  Falle  eine  Eiterung  der  Highmorshöhle.  Auf- 
fallend ist  übrigens,  dass  Patientin  keinen  Ausfluss  aus  der  Nase 
gehabt  haben  will.     Der  Ref.] 


üeber  den  Einfluss  der  normalen  Dentition  auf  die  Eörper- 

gewichtsverhältnisse  des  Kindes. 

Vortrag  im  Allgem.  Verein  St.  Petersburger  Aerzte   von   Dr.  Dehio. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  vom  26.  M&rz  1888.) 

An  der  Hand  eines  auf  diese  Frage  hin  genau  beobachteten 
Falles  demonstrirt  D.  eine  die  Körpergewichtsverhältnisse  dar- 
stellende Curve,  welche  constant  und  gleichmässig  ansteigt,  präcis 
mit  dem  Durchbruche  der  einzelnen  Zähne  und  Zahngruppen  aber 
still  steht,  zurückgeht  oder  langsamer  ansteigt.  Er  polemisirt 
daher  gegen  die  von  Fleischmann  aufgestellte  Behauptung, 
dass  die  normale  Dentition  keinerlei  Einfluss  auf  den  Entwicke- 
lungsgang  des  Kindes  habe. 

Dr.  Lindes  ist  mit  der  Anschauung  Dehio's  im  Allgemeinen 
einverstanden,  glaubt  jedoch,  dass  die  mit  dem  Durchbruch  der 
Zähne  coincidirenden  Schwankungen  der  Körpergewichtscarve  nicht 
direct  vom  Zahnen,  sondern  mehr  von  den  mit  diesem  im  engsten 
Zusammenhange  stehenden  Aenderungen  der  Nahrungsaufnahme 
und  von  den  veränderten  Secretions-  und  Excretionsquoten  beein- 
flusst  werden. 


Correspondenzen. 


An  die  Zahnärzte  deutscher  Zunge. 

Der  erste  Jahrgang  der  „Deutschen  Monatsschrift 
für  Zahnheilkunde^'  liegt  vor  mir;   in  ihm  steckt  eine  tüch- 
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tige  Arbeit  der  Redaction.  Niemand  wird  mit  Recht  behaupten 
können,  dass  der  erste  Jahrgang  der  Monatsschrift  an  innerem 
Werthe,  an  gediegenem  Inhalt  den  vorangegangenen  22  Jahr- 
gängen der  Yierteljahrsschrift  nachstehe. 

Der  sehnlichste  Wunsch  der  Mehrheit  der  deutschen  Zahn- 
ärzte nach  einem  monatlich  erscheinenden  Fachjoumal  ist  in 
Erfüllung  gegangen!  Pflicht  aller  Zahnärzte  deutscher  Zunge  ist 
es  nun,  zu  bewirken,  dass  diese  Monatsschrift  in  Zukunft  be- 
stehen bleiben  kann. 

Es  gehört  hierzu  in  erster  Linie  eine  nachhaltige  Unter- 
sttltzung  unseres  fleissigen  Redacteurs,  Herrn  Dr.  Robert  Baume 
in  Berlin.  Wie  mancher  der  Collegen  wäre  im  Stande,  einen  Bei- 
trag —  einerlei,  ob  gross  oder  klein  —  zu  liefern,  den  er  theil- 
weise  aus  Bequemlichkeit,  theilweise  aus  unbegreiflicher  Scheu  zum 
Schreiben  unterlässt.  In  unserer  Monatsschrift  ist  Raum  für  jede 
wissenschaftliche  Mittheilung,  für  Jedermann^  Ansicht,  eine  That- 
sache,  die  mehr  Beherzigung  finden  sollte. 

In  zweiter,  durchaus  nicht  zu  unterschätzender  Linie  sollten 
die  Collegen  deutscher  Zunge  durch  Abonnements  auf  unsere 
Monatsschrift  dieser  Vorschub  zu  leisten  suchen.  Ist  es  schon 
schwer  zu  verstehen,  wie  es  Collegen  geben  kann,  die  ohne  eine 
Fachzeitung  bestehen  können,  die  gar  keinen  Durst  nach  Wissen- 
schaft, nach  Bereicherung  ihrer  Kenntnisse  haben,  so  ist  es  noch 
weniger  zu  verstehen,  dass  bei  allen  den  vielen  deutschen  Zahn- 
ärzten im  Reiche,  in  Oesterreich- Ungarn,  in  der  Schweiz,  in  den 
Niederlanden,  in  Skandinavien,  Russland  u.  s.  w.  unsere  Monats- 
schrift (ebenso  wie  ihre  Vorgängerin,  die  Vierteljahrsschrift)  nur 
in  einer  Auflage  von  800  Exemplaren  gedruckt  wird! 

Was  nutzen  die  besten  Originalaufsätze,  die  lehrreichsten 
Mittheilungen,  die  prachtvollsten.  Illustrationen,  wenn  sie  verhältniss- 
mässig  so  geringe  Verbreitung  finden?  Wie  sehr  ist  zu  bedauern, 
dass  spedelle  zahnärztliche  Fälle  nicht  zur  grösseren  Eenntniss- 
nahme  der  deutschen  praktischen  Aerzte  gelangen,  die  ja  in  ihrer 
Mehrheit  noch  immer  geneigt  sind,  die  Zahnärzte  von  oben  herab 
anzusehen ! 

Helfe  also  ein  Jeder  dazu  beitragen,  die  „Deutsche  Mo- 
natsschrift   für   Zahnheilkunde^^    zu   unterstützen,    durch 
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wissenschaftliche  Beiträge  sowohl,  als  auch  darch  Zeichnung  eines 
Abonnements  auf  dieselbe.  Unserer  Fachwissenschaft  wird  diese 
Hilfe  zum  Segen  gereichen. 

Frankfurt  a.  M.,  den  25.  December  1883. 

Dr.  Adolf  Petermann. 


An  meine  GoUegen! 

Alle  diejenigen  Herren,  welche  sich  für  meine  Füllungs- 
methode interessiren,  mögen  nicht  verfehlen,  die  bei  Herren  C.  Ash 
^Sons  in  Berlin  von  mir  ausgestellten  Zähne  in  Augenschein  zu 
nehmen.  Es  sind  Zähne,  welche  mit  Gold,  Zinn  und  meinem 
neuen  Amalgam  gefüllt  sind.  Alle  Füllungen  sind  durch  Botation 
hergestellt;  bei  jeder  Gold-  oder  Zinnfüllung  ist  die  Zeit  genau 
angegeben,  in  der  dieselbe  entstanden  ist.  In  der  angegebenen  Zeit 
und  Ton  derselben  Güte  lassen  sich  solche  Füllungen  auch  im 
Munde  aufbauen. 

Ich  habe  die  Sachen  ausgestellt,  damit  ein  Jeder  sich  über- 
zeugen kann,  welche  ausserordentlichen  Yortheile  dieses  Verfahren 
bietet.  Ich  werde  in  diesem  Jahre  jede  mir  zu  Gebote  stehende 
Gelegenheit  benutzen,  um  meiner  Füllungsmethode  die  grösst- 
mögliche  Verbreitung  zu  verschaffen.  Das  Wann  und  Wo  werde 
ich  in  den  Fachzeitschriften  bekannt  machen. 

W.  Herbst,  Zahnarzt. 
•    Bremen. 


Verschiedenes. 


Eine  neue  Form  von  Gold  zum  Füllen  der  Zähne. 

Nachdem  wir  in  einer  Versammlung  von  Zahnärzten  meh- 
rere Goldfüllungen  mit  adhäsivem  Gold  haben  ausführen  sehen, 
wollen  wir  sogleich  sagen,  dass  der  Erfolg  ein  vollständiger 
war ,  und  dass  das  neue  Fabrikat  einen  wichtigen  Platz  in  der 
zahnärztlichen  Praxis  einnehmen  wird.  Das  Präparat  besitzt 
eine   Plasticität,    die    bis   jetzt  nicht    erreicht    worden   ist   und 
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alles  Dagewesene  übertrifft.  Es  bat  alle  Yortbeile  des  Scbwamm- 
goldes,  und  die  Demonstrationen,  bei  denen  wir  assistirten, 
erlauben  uns,  die  Ueberzeugung  auszusprechen,  dass  dadurch  in 
kurzer  Zeit  die  Goldfolie  überholt  sein  wird.  Wir  waren  erstaunt 
zu  sehen,  dass  dieses  Gold  nicht  schwerer  einzulegen  ist,  als 
Amalgam  und  leichter  als  gewisse  Cemente.  Eine  grosse  Gold- 
füllung ohne  Cofferdam  und  ohne  Haftpunkte  einzulegen,  und  zwar 
in  einen  Zahn  mit  dünner  Wandung,  und  diese  Arbeit  in  wenig 
Minuten  auszuführen,  ist  gewiss  etwas  Staunenerregendes.  Es  ist 
dies  eine  wichtige  Entdeckung,  die  einen  Theil  unserer  Kunst 
vollständig  umgestalten  wird.  Wir  wünschen,  der  Erste  zu  sein, 
der  diesen  Erfolg  zur  öffentlichen  Eenntniss  bringt.  Wir  sind  im 
Stande  zu  beglaubigen,  dass  die  fertige  Arbeit  eine  schöne  war, 
so  nett  und  sauber,  wie  die  beste  Füllung  aus  adhäsivem  Golde. 
Kanten  und  Ränder  waren  vollkommen,  die  Contouren  tadellos  und 
die  Masse  hart.  Die  wichtigste  Eigenschaft  des  adhäsiven  Goldes 
ist  aber  die  Einfachheit  der  Einlegung.  Der  Patient  wird  stets 
eine  Operation  vorziehen,  die  nur  wenige  Minuten,  statt  mehrerer 
Stunden  in  Anspruch  nimmt,  und  der  Zahnarzt  weiss,  dass  das 
Sprttchwort  „Zeit  ist  Geld'^  für  ihn  eine  absolute  Wahrheit  ist. 
Nicht  alle  Zähne  können  mit  Gold  gefüllt  werden,  und  nicht  alle 
Operateure  haben  damit  Erfolg.  Das  adhäsive  Gold  scheint  jedoch 
Jedem  und  für  alle  Fälle  entsprechen  zu  können.  Es  wird  bereits 
von  vielen  Zahnärzten  angewendet,  und  wir  glauben  durch  das 
hier  günstig  ausgesprochene  Zeugniss  für  dessen  rasche  Verbreitung 
zu  wirken. 

(Der  französischen  MonatSBchrift  „L*Odontologie*'  entnommen  vom 

„Dental  Office  and  Laboratory''.) 

• 

Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  v.  L.  Wir  setzen  grossen 
Zweifel  in  diese  pompöse  französische  Anpreisung,  die  weder  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  Präparates,  noch  die  Namen  der  bei  der  Demon- 
stration Betheiligten  giebt,  noch  den  Fabrikanten  des  ,,adhft8iven  Goldes^' 
nennt.  Auch  ist  es  merkwürdig,  dass  wir  noch  nicht  direct  aus  dem 
Nachbarlande  mit  der  „Vorzüglichkeit"  dieses  so  gepriesenen  Gold- 
präparates bekannt  geworden  sind  und  nun  erst  durch  Umwege  zu 
dessen  Eenntniss  kommen.  Oder  weiss  ein  oder  der  andere  College 
hierüber  Näheres  zu  sagen? 
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Saphir-Räder  aus  der  Firma  Johnson  &  Land  in  Phila- 
delphia werden  als  die  besten  schneidenden  Kader  gepriesen.  Sie 
können  nass  und  trocken  angewendet  werden;  doch  ist  es  besser, 
sie  trocken  in  Anwendung  zu  bringen,  weil  dadurch  grössere  Yor- 
theile  erzielt  werden,  z.  B.  der  dass  der  Zahnarzt  den  Erfolg  der 
Wirkung  beständig  im  Auge  hat  und  nicht  auszusetzen  braucht. 
Femer  können  Zähne  schneller  abgeschliffen  werden,  und  braucht 
der  Zahnarzt  durch  die  Trockenanwendung  keine  Sorge  zu  tragen, 
das  Bespritzen  seiner  Kleider  durch  Anlegung  einer  Schürze  zu 
yerhindem.  Hinsichtlich  der  Fähigkeit  zu  schneiden,  sollen  die 
Saphirräder  viel  vorzüglicher  sein,  als  die  gewöhnlichen  Corund- 
räder.   So  werden  sie  gepriesen  im 

(Dental  Office  and  Laboratory). 
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Am  27.  September  1883  starb  der  med.  et  chir.  Dr.  Valentin 
Leopold  Tanzer,  Docent  der  Zahnheilkunde  an  der  Carl- 
Franzens  •Universität  in  Graz,  Steiermark,  Mitglied  des  Wiener 
Doctoren-Collegiums  und  correspondirendes  Mitglied  der  k.  k. 
geologischen  Beichsanstalt  in  Wien.  Er  war  geboren  am  10.  Fe- 
bruar 1824  zu  Stein  in  Krain.  Im  Jahre  1854  wurde  er  zum 
Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie  an  der  Universität  in  Wien 
promovirt  Hierauf  ging  er  nach  Pettau  in  die  Praxis.  Von 
1857  bis  1865  fungirt  er  als  Badearzt  in  Krapina-Töplitz  in 
Kroatien.  Von  dieser  Zeit  an  beginnt  er  sich  mit  der  Zahnheil- 
kunde zu  beschäftigen,  indem  er,  die  Wintermonate  in  Wien  lebend 
bei  Prof.  Hei  der  und  dem  Amerikaner  North  dem  Studium 
und  der  Praxis  der  Zahnheilkunde  oblag.  Nachdem  er  auf  solche 
Weise  eine  sichere  Aussicht  auf  Erfolg  in  der  Ausübung  der  Zahn- 
heilkunde vor  sich  hatte,  liess  er  sich  1865  in  Graz  als  Zahnarzt 
nieder,  wo  er  1866  als  Docent  der  Zahnheilkunde  habilitirt  wurde. 
Seitdem  war  er  bestrebt,  sein  bestes  Wissen  und  Können  auf  seine 
Hörer  zu  übertragen.  Er  war  ein  emsiger  Docent,  denn  er  las 
jedes  Semester  sein  CoUegium  vor  durchschnittlich  10  bis  15  Hö- 
rern,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Hörer  innerhalb  36  Semester 
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über  400  betrug.  Die  Zabl  der  sein  Ambulatorium  besuchenden 
Patienten  dürfte  während  dieser  Zeit  gegen  12000  gewesen  sein. 
Für  mehrere  seiner  Hörer,  die  sich  als  med.  chir.  Doctoren  die 

ff  ' 

Austlbung  der  zahnärztlichen  Praxis  als  Specialisten  erwählten, 
gab  er  hierzu  die  erste  Anregung. 

Einige  Male  veröffentlichte  er  Aufsätze  in  der  Deutschen 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  und  erst  in  letzter  Zeit 
noch  war  er  bemüht,  für  das  Jodoform  in  unserer  Praxis  eine 
Lanze  zu  brechen.  Auf  die  Hebung  der  Standesinteressen  war  er 
sehr  bedacht  Den  besten  Beweis  hierfür  lieferte  er,  wenn  es 
sich  darum  handelte,  Uebergriffe  von  Seiten  zur  zahnärztlichen 
Praxis  Unberufener  in  die  gesetzlichen  Schranken  zurückzuweisen, 
und  gerade  dadurch  hat  er  sich  die  Anerkennung  aller  hier  prak- 
ticirenden  Zahnärzte  erworben. 

So  nun  mitten  im  besten  Wirken,  umgeben  von  einer  liebe- 
vollen Gattin  und  sechs  Kindern  —  von  denen  zwei  Töchter  be- 
reits glücklich  verehelicht,  ein  Sohn,  der  Dr.  univ.  med.  ist,  von  einer 
Studienreise  aus  Philadelphia  als  american  dentist  zurückgekehrt, 
den  Vater  in  der  Praxis  unterstützte,  ein  zweiter  Sohn  stud.  jur. 
und  zwei  jtlngere  Töchter  — ,  machte  am  Morgen  des  27.  Sep- 
tember 1883  ein  Herzschlag  seinem  Leben  ein  Ende. 

Als  Ausdruck  der  coUegialen  Gesinnung  und  Verehrung  für 
den  Verstorbenen  legte  der  Verein  der  Grazer  Zahnärzte  einen 
Blumenkranz  mit  Trauerschleife  und  der  entsprechenden  Widmung 
am  Sarge  des  dahingeschiedenen  Vereinsmitgliedes  nieder. 

Ich  glaube  diesen  Nachruf  als  Act  der  Dankbarkeit  Dem- 
jenigen, der  mich  zum  Studium  der  Zahnheilkunde  anregte,  schul- 
dig zu  sein. 

Die  Erde  werde  ihm  leicht! 
Graz. 

Med.  et  chir.  Dr.  Bleiohsteiner. 
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Klasse  XXX,  Nr.  25688.     Neuerungen  an  Parallel -Zwick- 
zangen für  zahnärztliche   Zwecke.     J.  Miller  in  Berlin,  Seydel- 
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Strasse  14.  —  Nr.  25913.  Apparat  zur  Behandlang  der  Zähne 
bei  Wurzelhautentzündungen.  A.  Zdafil  in  Prag.  Vertreter: 
Hugo  Patkay  in  Berlin,  S.  W.  Hedemannstrasse  2.^) 


Notizen. 


Mit  dem  Jahre  1884  beginnt  die  Monatsschrift  „The  Inde- 
pendent  Practitioner",  welche  unter  dem  Protectorate  der  New- 
Tork  Odontological  Society  erscheint,-  ihren  fünften  Jahrgang. 
Dieser  Zeitschrift,  der  einzigen  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika,  die  vollständig  unabhängig  von  einem  Dental  Depot 
ist,  bedienen  sich  unter  Anderem  mit  Vorliebe  die  Herren  Drs. 
Abbot,  Atkinson,  Bödecker,  Bogue,  Darby,  Dodge, 
Francis,  Northtrop,  Palmer  u.  s.  w.  Diese  Zeitschrift  er- 
scheint im  Verlage  von  William  Carr,  35  West  Forty -Sixth 
Street  in  New- York  und  kostet  jährlich  2^1 2%-  Alle  Buchhand- 
lungen und  Dental  Depots  nehmen  Subscriptionen  entgegen. 


An  der  Universität  in  Berlin  bestanden  im  December  v.  J. 
die  Herren  Ahland,  Kircher  und  Ritter  die  Staatsprüfung 
als  Zahnärzte. 


Herrn  CoUegen  Kipp  in  Coburg  wurde  von  Sr.  Durchlaucht 
dem  Herzog  von  Coburg  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  die 
Medaille  für  Kunst  und  Wissenschaft  verliehen. 


Herr  College  Rudolf  Bickel  in  Berlin  wurde  zum  Hof- 
zahnarzt  Sr.  Königl.  Hoheit  des  Herzogs  von  Hohenzollern-Sigma- 
ringen  ernannt. 


1)  Vergleiche  dieses  Journal  1883,  S.  367. 
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Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Keine  Narkosen  —  ohne  Zeugen. 

Von 
Dr.  Adolf  Petermann,  Frankfurt  am  Main. 


Mit  Erlaabniss  des  Herrn  CoUegen  Thein  und  der  in  Frage 
stehenden  Briefschreiber  gebe  ich  nachfolgende  Mittheilungen.  Sie 
sollen  einerseits  zeigen,  dass  man  bei  Vornahme  einer  Narkose 
nicht  Yorsichtig  genug  sein  kann,  und  andererseits  will  ich  dieses 
äusserst  werthvolle  Material  weiteren  Kreisen  hiermit  zu- 
gänglich machen. 

Ich  unterlasse  jedwede  Schilderung  des  Strafverfahrens,  da 
nachstehende  Zeilen  filr  sich  selbst  sprechen.  Das  Rundschreiben 
des  Gollegen  Thein,  welches  in  ungefähr  100  Exemplaren  zur 
Versendung  gelangte,  und  welches  auf  ausdrücklichen  Wunsch  der 
Staatsanwaltschaft  so  detaillirt  abgefasst  wurde,  lautete  wie 
folgt: 

„Ew.  Hochwohlgeboren! 

Es  wird  den  meisten  hiesigen  Herren  Aerzten  bekannt  sein, 
dass  ich  vor  einiger  Zeit  vor  den  Schranken  des  hiesigen  Schöffen- 
gerichts  gestanden    habe    wegen  angeblich   wörtlicher  und  thät- 
n.  4 
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llcker'J^eidigung  eines  Dienstmädchens,  verübt  bei  einer  Zahn- 
exü*action  mittelst  Lachgases.  Ich  wurde,  wie  bekannt,  freige- 
sprochen! 

Die  Eönigl.  Staatsanwaltschaft  hat  hiergegen  Berufung  ein- 
gelegt, da  sie  mit  dem  Gutachten  der  beiden  Sachverständigen,  des 
Herrn  Kreisphysikus  Dr.  L.  Wilbrand  und  des  Zahnarztes  Dr. 
C.  Degener  dahier,  die  der  Staatsanwalt  selbst  (ohne  mein 
Wissen)  laden  Hess,  nicht  zufrieden  ist  Es  ist  jetzt  mein  Be- 
streben, die  Berufung  rückgängig  zu  machen.  Ich  richte  daher 
die  Bitte  an  die  Herren  Aerzte  und  Zahnärzte,  Nachfolgendes  zu 
lesen  und  nach  Pflicht  und  Gewissen  zu  urtheilen. 

Am  12.  Juli  d.  J.,  Nachmittags  5  Uhr,  kam  zu  mir  die 
Dienstmagd  M.  Müller,  eine  kleine  unscheinbare  Persönlichkeit 
im  ungefähren  Alter  von  22 — 24  Jahren  und  verlangte  die  Ex- 
traction  einer  Zahnwurzel  mittelst  Lachgases.  Wie  üblich,  sagte 
ich:  „sparen  Sie  doch  Ihr  Geld  und  setzen  Sie  sich  auf  den  Stuhl, 
machen  den  Mund  auf,  Augen  zu  und  heraus  ist  die  Wurzel"; 
sie  antwortete:  „nein,  das  thut  zu  weh,  ich  will  lieber  das  Geld 
bezahlen,  als  die  Schmerzen  aushalten";  darauf  kann  ich  ihr  ge- 
sagt haben :  „Mädel,  Sie  mit  Ihrem  dicken  AUerwerthesten,  setzen 
Sie  sich  doch  nieder  und  sparen  Sie  das  Geld."  Möglich  ist,  dass 
ich  hierbei  mit  meiner  linken  Hand  auf  ihre  Röcke  geklopft  habe. 
—  Darauf  entgegnete  sie :  „nein,  ohne  Gas  thue  ich  es  nicht,  ich 
habe  ja  auch  schon  einmal  vor  einem  Jahre  Gas  bei  Ihnen  ge- 
nommen." Ob  sie  mich  auch  wegen  Zahn- Ersatz  gefragt  hat,  weiss 
ich  nicht  mehr,  jedenfalls  hat  sie  dann  aber  zur  Antwort  be- 
kommen: „da  setze  ich  Ihnen  einen  ein,  das  thut  nicht  weh"; 
auch  kann  sie  mich  gefragt  haben,  als  ich  von  ihr  das  Oeffnen 
des  Kleides,  Corsettes  u.  s.  w.  verlangte:  „kommt  dieses  Mal  auch 
Ihre  Frau?"  worauf  ich  antwortete:  „nein  die  ist  verreist,  aber 
mein  Dienstmädchen  kommt".  Hier  schalte  ein,  dass  ich  stets 
in  Gegenwart  meiner  Frau  oder  meines  Mädchens  narkotisire;  da 
der  Gasometer  von  meinem  Operationsstuhl  zu  weit  entfernt  ist, 
bedarf  ich  jedesmal  dieser  Hilfe.  Nachdem  mein  Mädchen  an- 
wesend war,  narkotisirte  ich  die  Müller  und  extrahirte  die  Zahn- 
wurzel. 

Nachdem  die  Müller  wieder  erwacht  war  und  das  Wasserglas 
halten  konnte,  verliess  mein  Mädchen  das  Zimmer  unter  Mitnahme 
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der  vorgehaltenen  nnd  benutzten  Spuckschaale,  reinigte  und  brachte 
dieselbe,  ohne  an  die  Thüre  anzuklopfen,  wieder  ins  Zimmer, 
Mite  die  Wasserflasche,  reinigte  die  Blutspritzen  u.  s.  w.  u.  s.  w., 
kam  also  mindestens  2  Mal  in  das  Zimmer.  Da  an  der  Wurzel 
weder  Periostitis  noch  sonst  etwas  zu  sehen  war,  nahm  ich  an, 
dass  ein  anderer  Zahn  die  Ursache  des  Schmerzes  gewesen  sein 
müsse,  und  nachdem  die  Müller  ihre  Kleider  geschlossen  hatte, 
wobei  sie  jedenfalls  aufgestanden  war,  legte  ich  ihr  Carbolsäure 
in  einen  andern  Zahn  und  entliess  sie  nach  Bezahlung  von  6  Jk 
mit  der  Weisung,  in  drei  Tagen,  des  andern  Zahnes  wegen,  wieder 
zu  kommen. 

Zwei  Tage  nach  dieser  Begebenheit  kam  ein  Maurer,  R.  Betz, 
zu  mir,  und  verlangte  mich  allein  zu  sprechen;  da  ich  den  Men- 
schen noch  nie  gesehen  hatte,  so  verweigerte  ich  ihm  dieses  und 
wies  ihm  die  Thüre  —  wir  beenden  uns  auf  dem  Vorplatze  — ; 
er  folgte  meiner  Aufforderung  nicht,  da  öffnete  ich  die  Thüre  und 
wollte  ihn  hinausschieben,  er  gab  daraufhin  an:  „Sind  Sie  Herr 
Thein  selbst?"  Ich  bejahte  dieses.  —  „Da  erinnern  Sie  sich,  Sie 
haben  vorgestern  einem  Fräulein  M.  Müller  einen  Zahn 
vermittelst  Lachgas  gezogen  und  als  sich  das  Mädchen 
noch  unter  dem  Einflüsse  des  Lustgases  befand,  sich 
mit  ihr  wider  die  Sittlichkeit  vergangen.^^  Ich  musste 
daraufhin  lachen,  und  sagte:  „die  ist  wohl  schwanger  und  ich 
soll  sie  wohl  gebraucht  haben?  kommen  Sie  mit  in  mein  Operations- 
zimmer." Zur  selben  Zeit  kam  Herr  E.  Eicke  aus  Hamburg,  ein 
Geschäftsreisender  in  zahnärztlichen  Utensilien;  auf  meine  Auf- 
forderung hin  wiederholte  der  Maurer  Betz  Herrn  Eicke  die- 
selbe Erzählung,  während  ich  in  Büchern  nach  Fällen  ähnlicher 
Hallucinationen  suchte;  dieselben  waren  mir  nicht  sogleich  ersicht- 
lich. Ich  fragte  den  Maurer,  warum  er  denn  eigentlich  zu  mir 
gekommen,  worauf  er  zur  Antwort  gab:  „ich  komme,  um  mich 
mit  Ihnen  zu  verständigen,  da  sonst  die  Müller  in  den  Zeitungen 
bekannt  machen  wird,  dass  sich  keine  Dame  mehr  bei  Ihnen  einen 
Zahn  vermittelst  Lustgas  ausziehen  lassen  möge."  Ich  schärfte 
ihm  ein,  er  solle  sich  in  Acht  nehmen  und  in  der  Oeffentlichkeit 
dieses  nicht  erzählen,  da  solche  Erscheinungen  öfter  vorkämen; 
ich  warnte  ihn  in  Gegenwart  des  vorbenannten  Herrn  Eicke,  und 
würde  ihn  (den  Betz)  bei  eventueller  Verlautbarung  solcher  Ge- 
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rfichte  zur  gerichtlichen  Rechenschaft  ziehen  lassen.  Betz  ver- 
Hess  hierauf  meine  Wohnung. 

Am  selben  Tage  noch  schickte  ich  der  Herrschaft  der 
M.  Müller  den  21.  Jahrgang  der  deutschen  Yierteljahrsschrift 
für  Zahnheilkunde  (Verlag  von  Arthur  Felix,  Leipzig),  worin  auf 
Seite  39  und  weiter  eine  grössere  Abhandlung  ähnlicher  Er- 
scheinungen von  dem  in  weiten  Kreisen  bekannten  zahnärztlichen 
Schriftsteller  Herrn  Adolf  Witzel,  prakt.  Zahnarzt  zu  £ssen,  zu 
lesen  ist.  Auf  einer  beiliegenden  Visitenkarte  bemerkte  ich  für 
die  Herrschaft,  dass  eine  Lachgas-Narkose  meist  nur  30 — 40  Se- 
kunden anhalte;  der  M.  Müller  gebe  anheim,  in  ihren  Aeus- 
serungen  vorsichtiger  zu  sein.  2  —  3  Tage  darauf  Hess  ich  das 
Buch  zurückholen. 

Nach  einiger  Zeit  (ungefähr  2  —  3  Wochen)  erhielt  ich  eine 
Vorladung  vor  das  Polizeiamt;  hier  erfuhr  ich  erst,  dass  die 
Müller  behauptete,  dass  die  angeblich  unsittlichen  Beleidigungen 
nach  der  Narkose  geschehen  sein  sollen.  Ich  stellte  die  ganze 
Angabe  der  Müller  in  Abrede. 

Darauf  hin  erhielt  ich  eine  Vorladung  vor  das  Schöffengericht 
auf  den  18.  October  d.  J.  Der  Staatsanwalt  stützt  seine  Anklage 
lediglich  auf  die  Aussagen  der  Müller  und  auf  diejenigen  des 
Betz,  der  angiebt,  wie  er  die  Müller  am  Abend  nach  der  Nar- 
kose angetroffen.  Der  Angabe  der  Müller  zufolge  soll  ich  mit 
ihr  Folgendes  vorgenommen  haben  : 

1.  Die  Zahnwurzel  mittelst  Lachgas  gezogen  haben,  wobei  sie 

nicht  betäubt  gewesen  sein  will; 

2.  mein  Dienstmädchen  aus  dem  Zimmer  geschickt  haben; 

3.  soll  ich  ihr  unter  den  Rock  gefasst  und  dabei  die  Aeusserung 

gethan  haben:  „Sie  haben  lange  Haare  daran  und  sind 
hinten  stärker  gebaut,  als  vorne  (sie  meinte  damit  die 
Brust)"; 

4.  soll  ich  mich  mit  ihr  herumgerissen  haben; 

5.  soll  ich  ihre  Hände  in  die  Nähe  meiner  Genitalien  gebracht 

haben; 

6.  soll  ich  gesagt  haben,   auf  ihre  Aeusserung:    „„lassen  Sie 

doch  mich  als  Mädchen  gehen,  Sie  haben  ja  Ihre  Frau'^", 
„meine  Frau  ist  verreist"; 
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7.  will   sie   während  dieser   angeblichen  Angriffe  um  Hilfe  ge- 

schrieen haben; 

8.  will   sie   sich   hierbei   so  aufgeregt  haben,   dass  eine  Nach- 

blutung entstanden  sein  soll,  die  ich 

9.  nachträglich  noch  gestillt  hätte; 

10.  soll  ich  die  Hände  der  Müller  zerkratzt  haben. 

Der  als  Zeuge  geladene  Maurer  B  e  tz  giebt  in  der  Verhandlung 
Folgendes  an :  „Ich  traf  die  M.  M  ü  1 1  e  r  heftig  weinend  mit  zerzaustem 
Haar,  zerkratzten  Händen  und  zerknitterter  Schürze  in  der  Küche 
an/^  Auf  sein  Befragen:  „Maria,  warum  weinest  Dur^'  soll  dieselbe 
geantwortet  haben,  dass  sie  beim  Zahnarzt  gewesen  sei.  Betz 
inqnirirte  die  Müller  des  Weiteren,  worauf  die  Müller  theil- 
weise  die  bereits  oben  angegebenen  Mittheilungen  machte.  Betz  er- 
widerte :  „Das  brauchst  Du  nicht  zu  dulden.  Du  kannst  den  Zahn- 
arzt belangen.^^ 

Wie  schon  erwähnt,  stützt  die  Kgl.  Staatsanwaltschaft  lediglich 
auf  diese  einseitigen  Aussagen  der  Müller  ihre  Anklage. 
Ich  erwiderte  auf  die  Anklage  wie  folgt: 
ad  1.  habe   ich  ihr  die  Zahnwurzel   in   der  Narkose  gezogen 
und  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Müller  während  der 
Operation  bewnsstlos  war; 
ad  2.  sobald  bei  dem  Patienten  das  Bewusstsein  zurückgekehrt, 
verlässt   mein   Mädchen    ohne   weitere   Aufforderung 
das  Zimmer,   um   die  Spuckschaalen  zu  reinigen,    die 
Wasserflasche  aufzufüllen  und  die  Blutspritzen  von  dem 
neben  dem  Operationssessel  stehenden  Spültisch  zu  ent- 
fernen —  in  einem  Worte  um  aufzuräumen;   dieselbe 
geht    während    dieser   Manipulationen    ohne    anzu- 
klopfen mehrmals  im  Zimmer  aus  und  ein.   Schliess- 
lich  hilft  sie   den   weiblichen  Patienten   die  Kleidung 
schli  essen; 
ad  3.  behaupte  ich,  dass  die  Angaben  der  Müller  auf  Sinnes- 
täuschungen  beruhen.     Diese   können    möglicherweise 
veranlasst  sein  dadurch,  dass  die  Hände  der  Patienten 
zumeist  auf  dem  Schoosse  ruhen;    beim  Fühlen   des 
Pulses  ruht  demnach  auch  meine  Hand  auf  des  Patienten 
Schooss.    Da  die  Patientin  am  12.  Juli,  also  zu  hoher 
Sommerszeit,   bei  mir   war   und  vermuthlich  um  jene 


54  Petermann:  Keine  Narkosen  --  ohne  Zeagen. 

Zeit  dünne   und   wenige  Kleidung  trug,   da  ferner  in 
der  Narkose   die  Gliedmaassen   (in   diesem  Falle   die 
Arme)  schwerfällig  erscheinen,    so    ist   leicht   zu   be- 
greifen,  dass  die  Sinnestäuschong  der  Müller  (wenn 
man  absichtlich  lügenhafte  Aussagen  der  Müller  hier 
als  ausgeschlossen  annehmen  will)  hierdurch  veranlasst 
wurde; 
ad  4  und  5.  stellte  ich  entschieden  in  Abrede  und  kann  mir 
nur  die  Täuschung  der  Müller  dadurch  erklären,  dass 
Patienten  in  der  Narkose  sich  mehrfach  wehren  und 
um  sich  schlagen.    Hierbei  wird   etwas  zu  fassen  ge- 
sucht und  da  die  Armlehnen  des  Operationssessels  zur 
halben  Mannshöhe  reichen,  und  der  Zahnarzt  stets  dicht 
an  seinem  Operationssessel  steht,   so   giebt   es   auch 
hierfdr  eine  Erklärung; 
ad  6.  habe  den  Ausdruck  „meine  Frau  ist  verreist^'  jedenfalls 
nur  vor  der  Narkose  gebraucht  und  zwar  in  der  oben 
angegebenen  Beziehung; 
ad  7.  ist  ganz  bestimmt  nicht  wahr,   denn  im  offenstehenden 
Nebenzimmer    war    um    die    angegebene   Zeit    meine 
Mutter,  welche  doch  auf  die  angebUchen  Hilferufe  der 
Müller  sicherlich  herzugekommen  wäre; 
ad  8  und  9.   ist  ebenfalls  nicht  wahr,   denn  bei  einer  Nach- 
blutung hätte,  bei  dem  angeblichen  Herumreissen,  die 
Müller  meinen  weissen  Arbeitsrock  oder  den  Zinmier- 
teppich  mit  Blut  beschmiert;  auch  würde  die  Müller 
nach  den  angeblichen  Belästigungen    sich    wohl    nicht 
von  mir  die  Blutung  haben  stillen  lassen; 
ad  10.  klingt  schon  von  vornherein  unglaublich,   denn  bei  der 
angeblichen  Greiferei  hätte  ich  meine  Händb  nicht  zum 
Kratzen  brauchen  können,  vielmehr  hätte  die  Müller 
eher  mich  gekratzt. 
Die  Aussagen  des  Zeugen  Betz  widerlege  wie  folgt: 
Dass  die  Frisur  bei  zahnärztlicher  Behandlung  immer  leidet, 
besonders  aber  bei  Behandlung  mit  Lachgas,  und  ferner  dass  die 
Schürze  durch  jede  andere  Ursache  (z.  B.  durch  ihre  eigenen  im 
Schoosse  ruhenden   Hände    oder   beim   späteren  Weinen   zu 
Hause)   leicht  zerknittert   wird.     Die  Müller  würde  auch  mit 
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zerzaustem  Haar  und  anfallend  zerknitterter  Schürze  den  Weg 
nach  Hause  (von  fast  einer  Y2  Stunde)  nicht  gemacht,  sie  würde 
jeden&lls  in  meinem  Wartezimmer  sich  erst  in  Ordnung  gebracht 
haben.  Das  heftige  Weinen  ist  jedenfalls  eine  Nachwirkung  der 
Narkose. 

In  der  schöffengerichtlichen  Verhandlung  beschwor  mein 
damaliges  Dienstmädchen: 

1.  dass  sie  während  der  Narkotisirung  der  Müller  zugegen  war 

und  bis  zu  deren  Erwachen  anhaltend  im  Zimmer  blieb; 

2.  dass  sie  nach  dem  Erwachen  der  Müller  und  während  die- 

selbe noch  in  meinem  Operationszimmer  verweilte,  meh- 
reremals  ohne  anzuklopfen  aus  und  ein  ging,  um  Wasser 
zu  holen,  aufzuräumen  u.  s.  w.; 

3.  dass  sie  in  meinem  Benehmen  gegen  die  Müller  nichts  Un- 

passendes bemerkt  hat; 

4.  dass  weder  mein  weisser  Arbeitsrock,  den  ich  täglich  wech- 

sele, noch  der  Zimmerteppich  mit  Blutspritzen  befleckt  war, 
was  doch  sicherlich  der  Fall  hätte  sein  müssen,  wenn  die 
angeblichen  Nachblutungen  und  Raufereien  stattgefunden 
hätten; 

5.  dass    meine    Mutter    im    offenstehenden    Nebenzimmer    an- 

wesend war. 

Ich  erwähne  noch,  dass  Herr  Eicke  aus  Hamburg  sich  be- 
reit erklärt  hat,  eidlich  zu  erhärten,  dass  der  Zeuge  Maurer 
Betz  seiner  Zeit  in  seinem  Beisein  zu  mir  sagte:  „Herr  Thein, 
Sie  haben  vorgestern  dem  Fräulein  M.  Müller  einen  Zahn  ver- 
mittelst Lachgas  ausgezogen  und  wie  das  Mädchen  noch  unter  der 
Einwirkung  des  Lachgases  war,  sich  mit  ihr  wider  die  Sittlichkeit 
vergangen.  Wenn  Sie  sich  mit  mir  nicht  verständigen,  so  will 
das  Fräulein  dieses  in  den  Zeitungen  bekannt  machen,  dass  keine 
Dame  bei  Ihnen  mehr  Gas  nehmen  sollte.^' 

Die  ersten  Aussagen  des  Mädchens  (und  Betz  bediente  sich 
dieser  Aussagen  mir  gegenüber)  waren,  dass  die  Angriffe  in  der 
Narkose  geschehen  seien,  während  in  der  Voruntersuchung  und 
Verhandlung  die  Müller  behauptet,  es  seien  die  Angriffe  nach 
der  Narkose  geschehen.  Es  ist  dies  doch  ein  auffallender  und 
nicht  wegzuleugnender  Widerspruch!  Man  muss  doch  annehmen, 
dass  die  erste  Aussage  der  Müller  die  angeblich  richtige  sei. 


56  Petermann:  Keine  Narkosen  —  ohne  Zeugen. 

was  würde  sonst  auch  den  Betz  veranlasst  haben,  zu  mir  zu 
kommen  und  von  Einflnss  des  Gases  u.  s.  w.  zu  reden?  Trotz 
dieser  auf faUenden  Meinungsänderung  der  Müller,  und  trotz  der 
Gutachten  der  Sachverständigen  glaubt  die  Staatsanwaltschaft  in 
diesem  Falle  jede  Sinnestäuschung  für  ausgeschlossen  zu  halten, 
da  ein  Theil  der  Aussage  der  Müller  (wie  Bezahlung  der  6  Ji. 
und  dem  Aus-  und  Eingehen  meines  Dienstmädchens)  der  Wahr- 
heit entspricht. 

Ich  erlaube  mir  hier  noch  meine  Wahrnehmungen  in  Bezug 
auf  das  Oeffnen  der  beengenden  Kleidungsstücke  anzuführen.  Jede 
gebildete  Dame  leistet  dieser  Aufforderung  sofort  und  ohne  Neben- 
gedanken Folge,  dagegen  an  Bildung  niederstehende  Personen 
weigern  sich  oft  hartnäckig,  selbst  wenn  meine  Frau  oder 
mein  Mädchen  schon  anwesend  ist  Solche  Personen  setzen  sich 
meist  schon  mit  dem  Gedanken  hin,  „jetzt  wird  Gott  weiss  was 
mit  mir  vorgenommen  werden.^^  Diese  meine  Erfahrung  stütze 
ich  auf  mehr  denn  4000  von  mir  vorgenommene  Narkosen. 

Meine  Bitte  geht  daher  dahin,  die  Herren  Aerzte  und  Zahn- 
ärzte wollen  mir  durch  ihre  Unterschrift  bescheinigen,  dass  es 
möglich  ist  und  des  Oefteren  vorkommt,  dass  narkotisirte 
Personen  Phantasie  und  Wirklij^hkeit  vermischen  und  mit  Hart- 
näckigkeit diesen  Sinnestäuschungen  nachhängen,  eine  Thatsache, 
die  gevdss  jeder  Praktiker  zu  beobachten  häufig  Gelegenheit  hat 

Ich  habe  Grund  anzunehmen,  dass  die  Kgl.  Staats- 
anwaltschaft die  Berufung  an  die  Strafkammer  zurück- 
nehmen wird,  falls  eine  Reihe  von  Aerzten  und  Zahn- 
ärzten sich  zu  meinen  Gunsten  ausspricht.  Ich  darf 
gewiss  annehmen,  bei  Ew.  Hochwohlgeboren  keine 
Fehlbitte  zu  thun,  wenn  ich  Sie  um  gefällige  Unter- 
zeichnung dieser  Zeilen  ersuche. 

In  dieser  Erwartung  verharret 

hochachtungsvollst 

A.  Thein, 

im  Deutschen  Reiche  approb.  Zahnarzt. 
Frankfurt  a.  M.,  den  20.  December  1883. 

Ich  Endesunterzeichneter  bescheinige  hiermit  auf  Ehre  und 
Gewissen,  dass  ich  als  ausübender  Praktiker  des  Oefteren  Gelegen- 


Petermann:  Keine  Narkosen  —  ohne  Zeugen.  57 

heit  hatte,  zu  beobachten^  dass  narkotisirte  Personen  Phantasie  mit 
Wirklichkeit  vermischen  und  verwechseln." 

Soweit  das  Randschreiben  des  Herrn  Collegen  Thein!  Die 
vorstehende  Erklärung  wurde  unterAnderen  von  nachstehenden 
Herren  unterzeichnet:  Geh.  Hofip.  Prof.  Dr.  Czemy — Heidelberg; 
Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  Nussbaum — München;  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Elsmcxrch — Kiel;  San.-Rath  Physikus  Dr.  Khos — Frankfurt 
a.  M.;  Dr.  /.  SchöUes  —  Frankfurt  a.  M.;  Dr.  Moritx  Schmidt  — 
Frankfurt  a.  M.;  Dr.  C.  Bardarf — Frankfurt  a.  M.;  Dr.  C  Ä 
Voemel  —  Frankfurt  a.  M.;  Dr.  0.  Fester  —  Frankfurt  a.  M.;  Dr. 
C.  Melchior — Frankfurt  a.  M.;  sowie  von  den  prakt  Zahnärzten 
Herren:  Geh.  Hofrath  Dr.  W,  Süersen  —  Berlin;  Hofrath  Dr. 
F.  Hering — Leipzig;  Dr.  O.  Niemeyer — Braunschweig;  Docent 
Dr.  C.  W,  Fricke — Kiel;  Dr.  O.  v.  Langsdorff — Freiburg  i.  Br.; 
Dr.  G,  V.  Walther — Berlin;  Adolph  Witxel — Essen  a.  d.  R.;  Dr. 
V.  EkMnm — Bamberg;  G,  Hawn — Erfurt;  D.  Beisert — Erfurt; 
Ä  Jürs  —  Hamburg;  Dr.  H.  Nicolai — Stuttgart;  F.  Baden  — 
Altena;  (7.  Sauer — Berlin;  G,  Goltz  —  Leer;  J.  Kipp  —  Koburg; 
Dr.  Ä  Walther— Wiesbaden;  B.  Kaknd  —  Glmchm-,  Dr.  G. 
MdUer — Würzburg;  H.  Menthen — Bremerhaven;  L,  Schmidt  — 
Lübeck;  G.  Bock — Nürnberg;  F.  Oehlecker  —  BAmhurg]  Dr.  C 
Zimmermann — Berlin;  &  Ädelheim — Trier;  0.  Stahn — Mainz; 
Jl  Biebe — Düsseldorf;  Dr.  Adolf  Petermann — Frankfurt  a.  M.; 
Ä    Odenthal  —  Bremen;  Dr.  C.  Grohnwald — Berlin. 

Es  fügten  Bemerkungen  bei  unter  Anderen  die  Herren: 

Prof.  Dr.  Oscar  Liebreich — Berlin:  Persönlich  ist  meine  Er- 
&hnmg  bei  Lustgas-Einathmungen  nur  gering.  Jedoch  steht  fest, 
dass  das  genannte  Gas  die  wunderbarsten  Erregungen  des  Ge- 
hirnes hervorruft,  welche  bei  Ungebildeten  zu  Verwechslungen  mit 
wirklichen  Erlebnissen  führen  können.     22.  Dec.  1883. 

Prof.  Dr.  Th.  Husemann  —  Göttingen:  Ich  kann  den  vor- 
stehenden Satz  in  seiner  Fassung  nicht  unterschreiben,  weil  mir 
der  Ausdruck  „narkotisirte  Personen"  nicht  exact  genug  erscheint. 
In  completer  Narkose  ist  Niemand  im  Stande  zu  beobachten, 
kann  daher  auch  nichts  vermischen  und  verwechseln.  Aber  in 
den  ersten  Stadien  der  Wirkung   eines  Anästheticum   und  in  der 
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Zeit  des  Erwachens  ist  eine  Yeiinisehung  von  Phantasie  and 
Wirklichkeit  sehr  häufig.  Die  Rückkehr  des  Bewasstseins  nach 
der  Narkose  ist  keineswegs  immer  sofort  eine  complete.  Der  ans 
der  Narkose  Erwachende  ist  meist,  theils  infolge  der  noch  resti- 
renden  Mengen  des  Anästheticom  in  seinem  Körper,  theils  auch 
der  Pupillenerweiterung  wegen,  nicht  im' Stande  exact  zn  beobachten, 
und  es  ist  medicinisch  vollkommen  unzulässig,  eine 
Person  über  ihre  Wahrnehmungen  unmittelbar  nach 
der  Narkose  zeugeneidlich  zu  vernehmen.  Haben,  was 
ja  im  Anfange  der  Narkose  sehr  häufig  und  auch  nach  dem  Nach- 
lasse der  Einwirkung  des  Mittels  vorkommt,  Träume  bestanden, 
so  bringt  der  Träumende  gewiss  nicht  selten  bei  bereits  wieder 
geöffneten  Augen  seine  Ideen  mit  dem  in  Zusammenhang,  was  er 
wirklich  sieht,  und  es  resultirt  bei  dem  Fortschreiten  der  rück- 
kehrenden  Besinnung  oft  ein  Mischmasch  von  Wahrem  und  Fal- 
schem, wobei  das  Wahre  in  der  Kegel  der  späteren  Periode  an- 
gehört. 

In  Weiterem  ist  es  notorisch,  dass  wollüstige  Träume 
im  Schlafe  von  Personen  unter  Anwendung  von  Anaesthetica  vor- 
kommen. Ich  kenne  einen  exquisiten  Fall  dieser  Art,  durch 
Chloroform  hervorgerufen,  wo  sie  seltener  sind  als  bei  Aether, 
den  bekanntlich  zur  Zeit  seiner  Einführung  ein  französischer  Phy- 
siologe für  unzulässig  erklärte,  weil  er  die  Moralität  verderbe! 
Beim  Stickoxydul  halte  ich  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
solcher  Träume  um  so  eher  gegeben,  als  die  Stickoxydulnarkose, 
wie  sie  von  Zahnärzten  ausgeführt  zu  werden  pflegt,  viel  Analogie 
mit  der  „ Erstickung '^  zeigt,  in  welcher  Erecüonen  und  Samen- 
ergüsse zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  gehören.  Sind  nun 
aber  solche  Träume  vorhanden  gewesen,  so  ist  es  leicht  zu  be- 
greifen, dass  die  subjectiveu  Empfindungen  in  der  dem  vollen  Be- 
wusstsein  voraufgehenden  Periode  als  der  Ausdruck  eines  wirklich 
geschehenen  Actes  aufgefasst  werden,  dass  während  dieser  Zeit 
geschehene  Dinge  auf  solche  bezogen  werden,  und  wenn  nun  solche 
Träumerin,  wie  es  ja  leicht  vorkommt,  vorher  schon  befürchtet, 
es  möge  der  Person  in  der  Narkose  Gewalt  angethan  werden,  so 
wird  sie  ihren  Glauben  auch  wohl  so  leicht  nicht  fahren  lassen 
und  denselben  ebenso  gut  beschwören,  wie  ein  an  Verfol- 
gungswahn Leidender,  sonst  in  jeder  Beziehung  Vernünf- 
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tiger,  za  beschwören  bereit  ist,  dass  er  geschimpft,  angeblasen 
u.  s.  w.,  u.  s.  w.  wird. 

Die  gerichtsärztliche  Beortheilung  derartiger  Anschuldigungen 
wie  in  vorliegendem  Falle  ergiebt  sich  nach  dem  Gesagten,  und 
meiner  Ansicht  nach  sollte,  da  ja  nur  das  medicinisch  völlig 
werthlose  Zeugniss  der  angeblich  Geschädigten  vorliegt,  eine 
solche  Klage  überhauptnicht  erhoben  werden.  23.  Dec.  1883. 

Prof.  Dr.  L.  Thomas — Freiburg  i.  Br.:  Diese  Bemerkung 
oder  Erklärung  kann  ich,  so  wie  sie  da  steht,  nicht  unterschreiben, 
da  ich  als  interner  Arzt  nicht  gerade  oft  Gelegenheit  hatte,  bei 
der  Narkose  von  Personen  anwesend  zu  sein.  Doch  will  ich  gern 
erklären,  dass  dieselbe  der  wissenschaftlichen  Annahme  entspricht. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Deutsche  Chirurgie  — 
Kappeier,  Anaesthetica,  S.  61  und  62-,  Husemann,  Arznei- 
mittellehre, 2.  Auflage,  S.  1005  und  1006.     21.  Dec.  1883. 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  v.  TF*«icÄ— Königsberg:  Ich 
bin  nicht  ausübender  Arzt,  es  dürfte  daher  meine  Zustimmung  für 
Sie  wenig  Werth  haben,  obwohl  ich  mir  denken  kann,  dass  Ihre 
Deutung  und  Herleitung  richtig  seien.     23.  Dec.  1883. 

Ober-Med.-Bath  Prof.  Dr.  B.  v.  Ouddm — München:  lieber 
die  durch  Lachgas  herbeigeführte  Narkose  bin  ich  ohne  eigene 
Erfahrung,  kann  aber  bestätigen,  dass  bei  Chloroformirten  Hallu- 
cinationen  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung  sind.    22.  Dec.  1883. 

Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Ch,  Bäumler — Freiburg  i.  Br.:  Es 
ist  eine  ganz  bekannte  Thatsache,  dass  hysterische  Mädchen  oder 
Frauen,  sowohl  als  Symptom  ihrer  Krankheit  wie  als  Product  der 
bei  schwerer  Hysterie  vorhandenen  psychischen  Perversität,  Atten- 
tate, die  auf  sie  gemacht  worden  sein  sollen,  halluciniren  oder 
simuliren.  In  den  Werken  über  Hysterie,  namentlich  in  dem 
neuesten  Werke  von  Legrand  duJaulle:  „Les  Hysteriques,  ^tat 
physique  et  mental  etc.'^  sind  verschiedene  Fälle  der  Art  mitgetheilt. 

Dass  bei  einer  zu  derartigen  Hallucinationen  Disponirten  in 
der  Chloroformnarkose  oder  in  dem  auf  dieselbe  folgenden  Sta- 
dium derartige  Hallucinationen  auftreten  können,  ist  ebenfalls  eine 
ärztlich  constatirte  Thatsache.  Bei  Narkose  durch  andere 
Mittel  ist  selbstverständlich  die  gleiche  Möglichkeit  vorhanden. 
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Ein  hierher  gehöriger  eclatanter  Fall  war  die  im  Jahre  1863  oder 
64  gegen  den  berühmten  Dubliner  Augenarzt  Sir  W.  Wilde  von 
einer  Miss  Travers  gebrachte  —  als  falsch  erwiesene  —  An- 
klage, ttber  die  Sie  in  der  Zeitschrift  „Lancet^^  der  angegebenen 
Jahrgänge   ausftlhrlichen  Bericht   finden   werden.     23.  Dec  1883. 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  JT.  Nasse — Marburg:  Es  thut  mir 
leid,  Ihnen  mit  eigenen  Beobachtungen  nicht  zu  Diensten  stehen 
zu  können.  So  viel  ich  weiss,  wird  das  Stickstoffoxydulgas  wenig 
von  Chirurgen  und  noch  viel  weniger  von  praktischen  Aerzten 
angewandt.  Vielleicht  hat  es  aber  für  Sie  ein  Interesse,  falls  es 
Ihnen  noch  unbekannt  ist,  zu  erfahren,  dass  nach  den  zahlreichen 
Beobachtungen  von  Pareira  das  Delirium  nach  dem  Einathmen 
des  Lustgases  gewöhnlich  3  —  4  Minuten  dauert  Mit  dem  Wunsche 
des  besten  Erfolges  Ihrer  Vertheidigung  u.  s.  w.     30.  Dec.  1883. 

Geheimrath  Prof.  Dr.  J.  N.  v.  Nussbatmi — München:  Da 
ich  gar  nicht  das  Vergnügen  habe  Sie  zu  kennen,  so  hat  mein 
Zeugniss  vielleicht  als  ein  recht  unparteiisches  für  Sie  besonderen 
Werth.  Ich  habe  mit  Lachgas  nur  ein  paar  hundert,  mit  Chloro- 
form aber  wenigstens  vierzigtausend  Kranke  narkoUsirt  und  bin 
der  Ansicht,  dass  die  Narkose  auf  Hirn,  Herz,  Nerven,  Geni- 
talien u.  s.  w.  u.  s.  w.  ganz  die  gleichen  Wirkungen ,  gleichgültig 
ob  mit  Lachgas,  Aether,  Chloroform,  Amylen,  Methylenum  oder 
irgend  Etwas  betäubt  wird,  äussert. 

Ich  machte  bei  Chloroform-Narkosen  sehr  oft  die  Erfahrung, 
dass  die  Narkotisirten  beim  Erwachen  ihre  Phantasien  für  Wirk- 
lichkeit hielten.  Die  Einen  meinten  man  hätte  sie  geschlagen,  die 
anderen,  man  hätte  sie  geküsst,  nicht  wenige  glaubten,  sie  seien 
geschlechtlich  benutzt  worden.  Ich  war  schon  oft  froh,  dass  ich 
nie  ohne  Zeugen  narkotisirte. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  meinte  ein  recht  anständiges 
Mädchen:  das  hätte  sie  von  mir  nicht  erwartet,  dass  sie  während 
der  Narkose  geschlechtlich  benützt  würde;  sie  wisse  es  aber  ge- 
wiss, weil  sie  mit  einem  ganz  reinen  neugewaschenen  Hemd  her- 
gekommen, und  beim  Fortgehen  das  Hemd  voll  Schleim  ge- 
wesen sei.  Es  war  für  mich  sehr  angenehm,  auch  diese  Kranke  nicht 
ohne  Zeugen  narkotisirt  zu  haben.     Es  stellte   sich  heraus,   dass 
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sie  (ziemlich  verliebter  Natur)  vom  Coitus  so  lebhaft  geträumt 
hatte^  dass  ihr  viel  Yaginalschleim  abgegangen  war. 

Auch  in  der  gerichtlich-raedic.  Monatsschrift  von  Friedreich 
findet  sich  ein  ganz  analoger  Fall. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  ganz  unschuldig  sind  und  Ihnen  unsere 
Beiträge  nützlich  werden  und  verbleibe  sehr  achtungsvollst  u.  s.  w. 
21.  Dec.  1883. 

Prof.  Dr.  F.  ^t/^cfe  — Berlin:  Eigene  Erfahrungen  über  die 
Stickstoffoxydul -Narkose  besitze  ich  nicht,  da  ich  bisher  in  den 
erforderlichen  Fällen  nur  die  Chloroform-Narkose  zur  Anwendung 
gebracht  habe.  Es  ist  jedoch  bekannt,  dass  das  Stickstoffoxydul- 
gas häufig  geschlechtliche  Erregungen  hervorruft,  und  es  ist  daher 
durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  betreffende  Patientin 
unter  dem  Einflüsse  einer  solchen  Erregung  und  der  auf  jede 
Narkose  folgenden  Verwirrung  der  Gedanken  selbst  bona  fide  eine 
Darstellung  giebt,  welche  den  thatsächlichen  Verhältnissen  in  keiner 
Weise  entspricht.  (Vergleiche  darüber  Dr.  0.  Eappeler:  Anae- 
sthetica,  Lieferung  20  der  deutschen  Chirurgie,  Stuttgart  bei  Enke 
1880,  Seite  195.)     21.  Dec.  1883. 

Zahnarzt  Hofirath  Dr.  Franx  Hering — Leipzig:  Bezugnehmend 
auf  das  mir  übersandte  gedruckte  Schriftstück,  erlaube  ich  mir 
Ihnen  mitzutheilen,  dass  mir  in  meiner  nun  25  jährigen  Thätigkeit 
als  Zahnarzt  ein  einziger  Fall  von  Sinnestäuschung  narkotisirter 
Personen  vorgekommen  ist  —  Die  Gattin  eines  sehr  geachteten 
Kaufmanns  kam  zu  mir,  um  sich  unter  Anwendung  der  Chloroform- 
Narkose  (Lachgas  war  damals  noch  nicht  gebräuchlich)  einen 
schmerzenden  Zahn  entfernen  zu  lassen.  Da  ich  eine  solche  Nar- 
kose nur  unter  Assistenz  eines  ärztlichen  Collegen  vornahm,  bat 
ich  die  Dame,  ihren  Hausarzt,  der  mir  befreundet  war,  mitzu- 
bringen. Dies  geschah  am  anderen  Tage.  Die  Narkose  wurde 
eingeleitet  und  verlief  sehr  günstig.  Die  Dame  erwachte  und  freute 
sich  den  Plagegeist  in  ihren  Händen  zu  sehen.  Plötzlich  wurde 
sie  ganz  ernst,  befühlte  ihren  linken  Fuss,  sprang  noch  schwan- 
kend vom  Stuhle  empor  und  sagte  zu  ihrem  Hausarzte:  Warum 
haben  Sie  mir  den  Schuh  ausgezogen?  Der  Schuh  sass  allerdings 
nicht  mehr  am  Fusse.  Die  Dame  hatte  bei  den  unruhigen  Hin- 
und  Herbewegungen  und   durch  Andrücken  an  das  Trittbrett  des 
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Operationsstahles  in  entgegengesetzter  Richtung  den  Schah  selbst 
herabgestreift,  was  ich  mit  meinen  eigenen  Aagen  gesehen  hatte. 
Es  ward  dem  Haasarzte  and  mir  schwer,  die  Dame  von  dem  wirk- 
lichen Sachverhalt  za  überzeagen  and  erst  einige  Tage  später,  als 
ich  sie  nochmals  bei  mir  sah,  gelang  es  mir,  ihr  eine  andere 
Ansicht  beizabringen.  Das  Herabstreifen  des  Schnhes  war  im 
ersten  Stadiam  der  Narkose  geschehen,  wo  das  Bewnsstsein  noch 
nicht  vollkommen  geschwanden,  jedenfalls  aber  so  getrübt  war, 
dass  sie  die  Wirklichkeit  mit  dem  beginnenden  Tranmleben  ver- 
wechselt hatte.  Dass  solche  Sinnestäaschangen  narkotisirter  Personen 
öfters  vorkommen,  haben  mir  sowohl  ärztliche  als  aach  zahnärztliche 
Collegen  bestätigt.  Möge  der  von  mir  erzählte  Fall  mit  als  ein 
Beweis  dienen,  dass  ein  Verwechseln  and  Vermischen  der  Wirk- 
lichkeit mit  der  Phantasie  wohl  beobachtet  wird.    28.  Dec.  1883. 

Zahnarzt  Dr.  O,  Klare  —  Leipzig:  Ich  bedaare  aafrichtig, 
dass  Sie  sich  in  einer  so  üblen  Lage  befinden  and  bin  gern  bereit 
das  Meinige  daza  beizatragen,  dass  Sie  ohne  Makel  aas  dieser 
Skandalgeschichte  hervorgehen,  trage  doch  aber  Bedenken  meinen 
Namen  anter  die  mit  „Ich  Endesanterzeichneter  a.  s.  w."  beginnen- 
den Zeilen  za  setzen,  weil  es  bei  mir  nicht  zntrifft,  dass  ich  öfter 
Gelegenheit  hatte  za  beobachten,  dass  narkotisirte  Personen  Phan- 
tasie mit  Wirklichkeit  vermischten  and  verwechselten.  —  Wenn 
Personen,  die  der  Narkose  anterworfen  waren,  gefragt  werden, 
was  für  Bilder  oder  Gedanken  ihnen  während  derselben  vor  die 
Seele  getreten  sind,  so  antworten  sie  meist  anbestimmt,  oder  sagen 
ich  träamte,  oder  sagen  es  war  wnaderschön  and  noch  Andere 
geben  überhaapt  keine  Aaskanfb. 

Wenn  aber  in  der  Narkose  die  Seele  ähnlich  thätig  ist  wie 
im  Traame,  and  das  ist  ganz  gewiss,  and  wenn  im  Tranme  aach 
wollüstige  Bilder  sehr  lebhaft  vor  die  Seele  treten  können,  so  ist  es 
aoch  gewiss,  dass  dies  während  einer  selbst  karzen  Narkose 
der  Fall  sein  kann.  Ich  will  also  ganz  gern  anterschreiben,  „dass 
es  möglich  ist  and  aach  vorkommen  mag,  dass  narkotisirte  Per- 
sonen das,  was  ihnen  im  Tranme  erschien,  noch  nach  dem  Er- 
wachen für  wahr  halten,'^  aber  die  von  Ihnen  vorgeschlagene 
Fassang  des  Satzes  nicht,  weil  mir  in  meiner  Praxis  noch  keine 
vollständig  beweisenden  Fälle  vorgekommen  sind. 
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Ausserdem  glaube  ich  auch,  dass  bei  Gericht  eine  Anzahl 
einzeln  eingeholter  Gutachten  von  nrtheilsfähigen  CoUegen  mehr 
ins  Gewicht  fällt,  als  das  Unterschreiben  eines  Satzes,  dessen 
Fassung  von  Ihnen,  dem  Beklagten,  ausgeht.  Sollten  Sie  meine 
Ansicht  in  Form  eines  Gutachtens  wünschen,  so  bin  ich  gern 
bereit.     Hochachtungsvoll  u.  s.  w.  u.  s.  w.     23.  Dec.  1883. 

Zahnarzt  Dr.  V,  Blumm — Bamberg:  Hierzu  gestatte  ich  mir 
noch  nachstehenden  Fall  anzuführen,  der  mir  um  so  beweiskräf- 
tiger erscheint,  als  es  sich  dabei  um  einen  Mann  der  Wissen- 
schaft* handelt 

Herr  H.,  Dr.  med.  und  Professor  der  Physik,  ungefähr  48 
bis  50  Jahre  alt,  wünschte,  trotzdem  er  wegen  eines  vorhandenen 
Herzfehlers  sehr  ängstlich  war,  behufs  Extraction  zweier  sehr  fest 
sitzender  Molaren  von  mir  durch  Stickstoffoxydul  narkotisirt  zu 
werden,  machte  mich  dabei  aber  aufmerksam,  dass  schon  früher 
einmal  der  Versuch,  ihn  mit  Chloroform  zu  narkotisiren,  resultat- 
los geblieben  sei.  Ich  liess  nun  comprimirtes  Stickstoffoxydul  ein- 
athmen;  allein  kurz  vor  Eintritt  der  Narkose  riss  Patient  das 
Athmungsrohr  mit  dem  Bemerken  hinweg,  wenn  er  noch  einen 
Athemzug  gethan  hätte,  wäre  er  wohl  erstickt.  Auf  meine  Ent- 
gegnung, dass  dies  nicht  richtig,  sondern  vielmehr  mit  der  nächsten 
Einathmnng  Anaesthesie  eingetreten  wäre,  erklärte  er  sich  zu 
einem  nochmaligen  Versuche  bereit,  athmete  ruhig  und  regelmässig 
ein,  und  ich  entfernte  nach  eingetretener  Narkose  zwei  sehr  kräftige 
Molaren  ohne  irgend  eine  Reaction  seinerseits  oder  auch  nur  ohne 
irgend  eine  Reflexerscheinung.  Nach  dem  Erwachen  war  seine 
erste  Aeussemng:  .,Nun  sehen  Sie,  ich  habe  Ihnen  ja  voraus- 
gesagt, dass  ich  nicht  zu  narkotisiren  bin;  ich  fühle  noch  Alles; 
nehmen  Sie  nur  die  Extraction  so  vor.^ 

Meine  Bemerkung,  die  Narkose  und  Extraction  sei  bereits 
vorüber,  liess  er  nicht  früher  gelten,  als  bis  ich  ihn  auf 
die  blutenden  Wunden  in  seinem  Munde  aufmerksam  machte  und 
die  extrahirten  Zähne  vorzeigte;  nur  dadurch  liess  er  sich  über- 
zeugen, dass  er  wirklich  narkotisirt  gewesen  und  dass  die  beiden 
Zähne  eben  während  einer  vollständigen  Narkose  und  des- 
halb für  ihn  ganz  unfühlbar  entfernt  worden  seien.  25.  Dec.  1883. 
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Hofzahnarzt  Dr.  Adolf  Petermann  —  Frankfurt  a.  M:  Herr 
Professor  Flagg  erz&hlte  dereinst  in  seiner  Vorlesung  uns  Studenten, 
dass  eine  Frau,  deren  Ehemann  während  der  Narkose  im 
Zimmer  zugegen  war,  trotz  dieses  gewichtigen  Zeugen  steif 
und  fest  behauptete,  der  Professor  habe  sie  geschlechtlich  ge- 
braucht. Selbst  nach  Jahren  war  diese  Frau  von  ihrer  Sinnes- 
täuschung nicht  abzubringen.     22.  Dec.  1883. 

Zahnarzt  ff.  Odenthal  —  Bremen:  Auch  ich  bin  einer  von 
den  Unglücklichen,  dem  es  eben  so  gegangen  hat  wie  Ihnen;  ich 
war  sogar  wegen  Fluchtverdacht  kurze  Zeit  in  Haft.  Die  hiesige 
Staatsanwaltschaft  hat  sich  alle  Mühe  gegeben,  ein  Verbrechen 
zu  constatiren.  Nach  viermonatlicher  Dauer  hat  der  Strafsenat  — 
auf  Gutachten  des  hiesigen  Medicinalamts  —  die  Klage  gegen 
mich  abgewiesen  und  den  Staat  in  die  Kosten  verurtheilt.  Ich 
bedauere  Sie  und  Jeden,  der  auf  einseitige  Anzeige  ohne  weitere 
Beweise  von  der  Staatsanwaltschaft  verfolgt  wird.  Wenn  ich  an 
die  Sache  denke,  an  all'  das  Um*echt  das  mir  widerfahren,  erfasst 
mich  eine  Aufregung,  dass  ich  kaum  schreiben  kann.   23.  Dec.  1883. 

Zahnarzt  Dr.  Carl  QrohnwaM — Berlin:  Nähere  Details  habe 
seiner  Zeit  in  meiner  Monographie  „das  Sticksto£foxydul  als  Anae- 
stheticum^^  (Berlin  1872  bei  Otto  Enslin  erschienen)  mitgetheilt 
und  könnte  heute  mit  hunderten  derartiger  beobachteter  Wahn- 
vorstellungen während  der  Narkose  statistisch  dienen.  2.  Jan.  1884. 

Zahnarzt  Beimar  Witt  —  Gotha:  Bei  meiner  jüngsten  An- 
wesenheit bei  dem  GoUegen  Herbst  in  Bremen  in  der  verflossenen 
Woche,  kamen  wir  im  Laufe  des  Gespräches  auf  einen  kurzen 
Artikel  in  der  Monatsschrift  zu  sprechen,  und  erfuhr  ich  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  Sie  der  Frankfurter  College  seien,  dem  diese 
unangenehme  Geschichte,  welche  so  peinliches  Aufsehen  erregte, 
passirt  sei;  gleichzeitig  zeigte  mir  College  Herbst  Ihr  Circular, 
in  welchem  Sie  den  Vorfall  klarstellten. 

Da  dieser  Vorfall  nun  auf  diese  Weise  bekannt  geworden 
und  da  Sie  das  Urtheil  der  Fachgenossen  wünschen,  so  halte  ich 
mich,  trotzdem  ich  persönlich  nicht  aufgefordert  wurde,  nicht  nur 
berechtigt,  sondern  geradezu  verpflichtet,  Ihnen  nachstehende  Notizen 
zukonmien  zu  lassen.  Ich  narkotisire  mit  Lachgas  seit  dem 
Jahre  1871,  zuerst  als  Assistent  bei  Bobert  Telschow  in  Berlin, 
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uud  seit  1873  in  eigener  Praxis.  Sowohl  ans  der  Praxis  des 
Ersteren,  als  auch  aus  meiner  eigenen  sind  mir  Fälle  bekannt, 
aus  denen  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  kommen  dürfte,  dass  die 
Lachgasnarkose  zu  geschlechtlichen  Aufregungen,  zu  Träumen  als 
ob  der  Coitus  vollzogen  wtlrde,  Veranlassung  gegeben  habe.  Spe- 
ciell   in   der  Erinnerung  sind   mir  noch  nachstehende  drei  Fälle: 

Fall  I  betraf  einen  Ofßcier,  welcher  nach  dem  16.  Athem- 
zage,  mitten  in  der  beginnenden  Narkose,  sich  mit  Gewalt  die 
Beinkleider  öffnete,  mit  der  Hand  die  Genitalien  erfasste  und  zu 
ooaniren  versuchte. 

Fall  II,  ähnlich  wie  obiger,  betraf  einen  robusten  Metzger, 
welcher  ganz  in  ähnlicher  Weise  verfuhr  und  auf  meine  Frage 
mir  hinterher  erzählte,  er  habe  geträumt,  in  Berlin  im  Orpheum 
mit  einem  hübschen  Frauenzimmer  im  Coitus  begriffen  zu  sein! 

Fall  m,  der  prägnanteste,  ereignete  sich  hier  zu  Anfang 
meiner  Praxis  nnd  dieser  veranlasste  mich,  nie  ohne  Assistenz  zu 
narkotisiren!  Eines  Tages  kam  nämlich  eine  Dame  aus  den  bes- 
seren Ständen  zu  mir  mit  ihrer  15  —  16jährigen  Tochter  zur 
Narkose.  Ich  vollzog  die  Operation  zur  ZuMedenheit  der  Patientin 
und  ohne  Schmerzen  in  Gegenwart  der  Mutter.  Am  nächsten 
Tage  kam  letztere,  um  mir  den  eigenthümlichen  Zustand,  in  dem 
sich  ihre  Tochter  während  der  Narkose  befunden  habe,  zu  schil- 
dern, zugleich  um  mich  zu  warnen,  niemals  während  der  Narkose 
aUein  mit  dem  Patienten  im  Zimmer  zu  sein.  Wäre  sie  nicht 
selber  dabei  gewesen,  so  würde  sie  zu  dem  Glauben  an  ein  auf  ihre 
Tochter  verübtes  unsittliches  Attentat  sich  berechtigt  gefühlt  haben. 

Allerdings  muss  ich  betonen,  dass  diese  ganzen  Fälle  sich 
noch  zu  einer  Zeit  ereigneten,  wo  ich  den  Barth'schen  Apparat 
and  das  Sparsystem  (Bückathmung)  anwendete;  während  ich  das 
Clover'sche  Mundstück  verwende,  sind  mir  diese  Erscheinungen 
weniger  prägnant  geworden!  Wie  schon  vorhin  gesagt,  ich  halte 
mich  verpflichtet,  Ihnen  obige  Notizen  zukommen  zu  lassen,  auch 
ohne  Ihr  Cürcular  erhalten  zu  haben  and  füge  noch  hinzu,  dass 
ich  in  dem  concreten  Falle,  wie  er  bei  Urnen  vorliegt,  mich  un- 
bedingt auf  Ihre  Seite  zu  stellen  verpflichtet  halte !    5.  Jan.  1884. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  bei  der  2.  Instanz 

—  der  Königlichen  Strafkammer  zu  Frankfurt  am  Main  —  Termin 

auf  den  28.  Januar  1884  angesetzt  wurde. 

IL  6 
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Missbildungen  im  Bereiche  des  ersten  Kiemen- 
bogens  und  der  ersten  Kiemenspalte. 

Referat  von  Dr.  G.  Niemeyer.    * 


Unter  vorstehendem  Titel  bringt  Dr.  W.  Meyer,  Assistent 
an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn,  einen  interessanten  Aufsatz  im 
Archiv  für  klinische  Chirurgie,  29.  Bd.,  III.  Heft,  aus  dem  ich  den 
f(ir  uns  wichtigen  Theil  nebst  Abbildungen  hier  wiedergebe. 

Wenn  sich  bei  einem  Individuum  eine  Verdoppelung  des 
Unterkiefers  findet,  so  ist  eine  zweifache  Erklärung  möglich. 
Entweder  der  zweite  Kiefer  ist  als  Folge  einer  gewissen  Ueber- 
production  resp.  Doppelbildung  von  Seiten  des  einen  Individuums 
aufzufassen,  oder  es  ist  der  Rest  eines  im  Uebrigen  gar  nicht 
oder  nur  theilweise  ausgebildeten  zweiten  Individuums,  eines  so- 
genannten Parasiten.  Den  ersteren  Fall  kann  man  mit  Magitöt 
als  Polygnathie  bezeichnen,  der  zweite  führt  allgemein  den  Namen 
Epignathie. 

Fälle  von  Polygnathie  beim  Menschen  sind  von  Magitöt 
nur  zwei  beschrieben;  indessen  gehören  dieselben  wohl  nicht  hier- 
her, sondern  in  die  zweite  Kategorie,  die  der  Epignathie.  In 
keinem  der  beiden  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  Individuum,  in 
dessen  Mundhöhle  bei  vollständigem  Fehlen  anderer  abnormer 
Theile,  die  auf  einen  Parasiten  schliessen  liessen,  sich  neben  dem 
eigentlichen  normalen  Unterkiefer  ein  zweiter  mit  Zähnen  ver- 
sehener Unterkiefer  findet. 

Bei  Thieren  ist  schon  Aehnliches  gesehen  worden.  Geoffroy 
St.  Hilaire  beschreibt  einen  Kalbsschädel  mit  zwei  Unterkiefern 
(Mem.  d'histoire  naturelle.  Paris  1825).  Bartels  in  seiner 
Dissertation  (Berlin  1830)  beschreibt  ebenfalls  einen  Kalbsschädel 
mit  Verdoppelung  des  Unterkiefers,  bei  dem  sich  auch  mehr  oder 
weniger  ausgebildete  Reste  eines  zweiten  Oberkiefers  finden.  In 
einer  späteren  Arbeit  von  Magitdt  (1873)  spricht  dieser  Autor 
von  vierzehn  in  der  Literatur  bekannten  Fällen,  wovon  zehn  bei 
Thieren  und  vier  beim  Menschen  gesehen  worden  sind.  Zu  den  vier 
beim  Menschen    beobachteten   Doppelbildungen  des   Unterkiefers 
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rechnet  Magit6t  z¥^ei  Fälle,  die  sich  in  einer  Arbeit  von  Ahlfeld 
(Archiv  für  Gynäkologie  1874)  finden.  Der  eine  betraf  einen  sonst 
normal  geborenen  Knaben  mit  einer  htthnereigrossen  Geschwulst 
zwischen  Ohr  und  Kinn.  Der  Tumor  bestand  aus  Cysten,  in  deren 
einer  man  einen  Schneidezahn  fand;  eine  andere  enthielt  einen 
Knochen  mit  mehreren  Zähnen. 

Im  zweiten  Falle  ragte  bei  einem  normal  gebauten  Mädchen 
mit  doppelt  grossem  Kopfe  aus  dem  Munde  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst hervor,  in  deren  Inneren  sich  neben  Gehirn  und  Drüsen 
eine  Art  Unterkiefer  fand.  Beide  Fälle  gehören  in  die  Klasse 
des  Epignathus,  d.  h.  eines  Fötus,  in  dessen  Mundhöhle  eine  Masse 
angeheftet  ist,  in  der  Bestandtheile  einer  zweiten  Frucht  nach- 
zuweisen sind. 

Im  dritten  Falle  verhält  es  sich  ebenso.  Ein  Chirurg  Faucon 
in  Amiens  schickte  der  Soci^te  de  Chirurg,  im  Juni  1868  den 
abgelösten  Tumor  eines  15  Monat  alten  Mädchens  mit  congenitaler 
Spaltung  von  Unterlippe  und  Unterkiefer.  Der  Tumor  ist  von 
Truthahneigrösse,  hat  ein  knöchernes  Gewölbe,  mit  Alveolen  durch- 
setzt, welche  Zähne  und  Zahnsäckchen  enthalten. 

Der  Acad^mie  de  m^decine  wurde  am  1.  Juni  1875  von 
Yerneuil  in  Paris  der  vierte  Fall  vorgestellt.  Es  handelte 
sich  um  eine  todtgeborene  weibliche  Frucht  mit  kindskopfgrossem, 
an  der  Symphyse  des  Unterkiefers  und  der  unteren  Fläche  der 
Zunge  adhärentem  Tumor.  Diese  Geschwulst,  650  Gramm  schwer, 
ans  dem  Munde  heraushängend,  vielcystig,  riss  bei  der  Geburt 
mit  Bruch  des  Unterkiefers  am  Stiele  ab.  Der  Tumor,  haupt- 
sächlich durch  seine  Grösse  auffallend,  enthielt  einen  zweiten 
rudimentären  Unterkiefer  mit  Zahnsäckchen  und  ZahnfoUikeln. 

Im  Jahre  1882  kam  in  Bonn  in  der  chirurgischen  Klinik 
ein  Fall  von  wirklicher  Verdoppelung  des  Unterkiefers  zur  Be- 
obachtung. Elisabeth  B.  aus  Oberstorksberg,  14  Jahre  alt, 
zeigte  bei  der  Geburt  und  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  eine 
wallnussgrosse  Geschwulst  nach  aussen  vom  normalen  linken  Kiefer- 
bogen. Die  Dentition  begann  im  15.  Monat  und  soll  in  richtiger 
Weise  vor  sich  gegangen  sein.  Die  Geschwulst  nahm  mit  Aus- 
bildung des  Kindes  zu.  Im  7.  Jahre  erschien  auf  derselben  vom 
ein  Zahn,  dem  mit  der  Zeit  noch  sechs  andere  folgten.  Von 
diesen  genirten  besonders  die  äusseren,  so  dass  im  August  1878  auf 
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Veranlassang  des  verstorbenen  Geheinirath  Busch  ein  Abdruck  ge- 
nommen und  die  vier  äusseren  Zähne  aus  dem  Pseudokiefer  und  der 
durch  sein  Vorstehen  binderliche  obere  Eckzahn  extrahirt  wurde. 


Im  Jnli  1882  kam  Patientin  wieder  und  klagte  über  Zunehmen  eines 
schon  vor  vier  Jahren  vorbanden  geweseneu  Scbleimbautwulstes 
zwischen  den  beiden  Zabnreiheu.     Ausserdem  giebt  sie  an,   dass 
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Stelle  der  im  Jabre  1878  extrahirt«u  vier  Zähne  zwei  wieder- 
in,  TOD  denen  der  eine  sie  sehr  genire. 
Bei  ihrer  Änfnahnie  sah  man  fLosserlich  eine  Anftreibnng  des 


linken  Unterkiefers,  wie  bei  einer  Parulis,  von  Knochenhärte  und 
Unempfindlichkeit.  Nach  Oeffnnng  des  Mundes  erkennt  man  nach 
anssen  von  der  linken  Zahnreihe  des  Unterkiefers  eine  vom  zweiten 


70  Niemeyer:  Missbildungen  im  Bereiche  des  ersten 

Incis.  bis  zum  Angal.  max.  sich  erstreckende  Anschwellung,  fünf 
Zähne  in  einem  nach  rechts  und  vorn  schwach  convexen  Bogen 
stehend,  von  denen  die  zwei  letzten  Molares,  dann  ein  Bicnsp.,  die 
beiden  vorderen  Schneidezähne  oder  Eckzähne  der  zweiten  Dentition 
zn  sein  scheinen.  Mit  der  linken  Unterkieferhälfte  ist  die  Ge- 
schwulst durch  knöcherne  Zwischensubstanz  fest  verbunden.  Der 
eigentliche  Unterkiefer  ist  etwas  unsymmetrisch,  trägt  12  gut  ent- 
wickelte Zähne,  4  Inc.,  rechts  1  Csp.,  2  Bicusp.  und  2  Molares; 
links  fehlen  der  Eckzahn,  2  Bicusp.,  1  Molaris. 

Zwischen  den  beiden  Zahnreihen  des  Unterkiefers  verläuft 
hinten,  von  der  Mundschleimhaut  entspringend,  ein  hahnenkamm- 
förmig  hervorstehender  Schleimhautwulst,  in  den  sich  beim  Schliessen 
des  Mundes  die  entsprechenden  Zähne  des  Oberkiefers  eindrücken. 
Letzterer  ist  ebenfalls  gering  asymmetrisch,  trägt  13  Zähne.  Der 
linke  Eckzahn  ist  früher  ausgezogen.  —  Professor  Trendelen- 
burg beschränkte  sich  auf  Excision  des  störenden  Schleimhaut- 
wulstes. 

Dass  wir  es  hier  wirklich  mit  einem  rudimentären  zweiten 
Unterkiefer  und  nicht  mit  einer  zahntragenden  peripheren  Exostose 
des  normalen  Unterkiefers  zu  thun  haben,  beweist  das  vollkonmien 
isolirte  Nebeneinanderbestehen  von  zwei  deutlich  entwickelten 
Alveolarbögen,  wie  sie  an  der  Abbildung  des  Gypsabdruckes  von 
1878  zu  sehen  sind.  Es  ist  möglich,  dass  zu  irgend  einer  Zeit 
eine  Distanz  zwischen  beiden  Hälften  bestanden  hat.  Jedenfalls 
scheinen  die  oben  erwähnte  Furche,  sowie  ein  4  cm  tiefer 
Bindekanal  in  derselben  Rudimente  einer  Zahnreihe  gewesen  zn 
sein.     Die  aufsteigenden  Aeste  fehlen. 

Beide  wahren  Kiefer  haben  sich  in  der  Zeit  der  klinischen 
Beobachtung  mit  Ausnahme  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers 
normal  weiter  entwickelt.  In  dem  natürlichen  Unterkiefer  sind 
an  der  Abbildung  aus  dem  Jahre  1878  zehn  Zähne  vorhanden, 
und  zwar  von  der  zweiten  Dentition  vier  Incis.,  jederseits  zwei 
Bicusp.,  ein  Molaris;  die  Eckzähne  fehlen,  da  sie  frühestens  im 
zehnten  Jahre  kommen.  Die  Milcheckzähne  scheinen  beiderseits 
überhaupt  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Alle  sind  anscheinend 
normal  gebildet,  stehen  jedoch  etwas  schräg  einander  gegenüber. 
Der  Oberkiefer  von  1878  trägt  dagegen  die  dem  Alter  von  zehn 
Jahren   entsprechende  Normalzahl:    4   Inc.,    2    Csp.,   4  Bicusp., 


Eiemenbogens  und  der  ersten  EiemeDspalte.  71 

2  Molares.  In  demselben  haben  sich  nach  Extraction  des  früher 
nach  aussen  gewachsenen  linken  Eckzahnes  die  beiden  linken, 
damals  ganz  schräg  stehenden  Schneidezähne  gerade  geschoben. 
Hinzagekommen  ist  beiderseits  noch  der  zweite  Molaris,  der  ja 
im  zwölften  Jahre  erscheint. 

Im  Unterkiefer  von  1882  sieht  man  den  rechts,  vor  drei 
Jahren  noch  fehlenden  Eckzahn  und  den  zweiten  Molaris  hinzu- 
gekommen. Die  Entwickelung  ist  also  genau  wie  im  Oberkiefer 
Tor  sich  gegangen.  Die  linke  Hälfte  ist  unverändert  geblieben, 
es  fehlt  hier  noch  der  Eckzahn  und  zweite  Molaris.  Sehr  in- 
teressant ist  das  Wiederkommen  der  1878  mit  extrahirten  Incis. 
in  dem  Pseudokiefer.  Bei  den  übrigen  Zähnen  scheint  nur  ein 
Zahnsäckchen  angelegt  gewesen  zu  sein,  und  zwar  das  des  bleiben- 
den Zahnes. 

Wir  haben  also  vor  uns  einen  Fall  von  Polygnathie,  eine 
f5tale  Missbildung  mit  wirklicher  Verdoppelung  des  Unterkiefers, 
was  auch  Professor  Ahlfeld  bestätigt.  Da  bekanntlich  bei 
manchen  Thieren  die  Eiemenbögen  in  grösserer  Anzahl  angelegt 
sind,  so  z.  B.  einige  Ichthyophiden  fünf,  manche  Haifische 
sogar  sechs  und  sieben  besitzen,  so  könnte  man  den  Fall  auch 
so  erklären,  dass  sich  hier  ein  ursprünglich  überzähliger  Eiemen- 
bögen entwickelt  hätte,  an  dem  sich  ein  Theil  zurückgebildet. 

Die  Zeit  der  beginnenden  Entwickelung  der  Missbildung  fällt 
etwa  in  die  zweite  Hälfte  des  zweiten  Monats  des  Fötallebens,  um 
welche  Zeit  nach  EöUiker  der  Unterkiefer  in  seinen  ersten  An- 
fängen entsteht. 

Die  beigegebenen  Figuren  vergegenwärtigen  deutlich  diesen 
interessanten  Fall,  der  wohl  identisch  ist  mit  demjenigen,  dessen 
Abdruck  College  E ellner  in  Cöln  dem  zu  Frankfurt  versammelt 
gewesenen  Centralvereine  zuschickte,  und  dessen  auch  Schlenker 
in  seiner  illustrirten  Zahnpflege  mit  einigen  abweichenden  Angaben 
kurz  erwähnt  hat. 
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Der  Centralverein  deutscher  Zahnärzte  und 

die  Provinzialvereine. 

(Hierzu  eine  Karte.) 
Von 

Friedrich  Kleinmann. 


Eine  Frage,  die  sich  wohl  jeder  deutscher  Zahnarzt  vorlegen 
moss,  wenn  er  sich  fdr  das  Vereinsleben  und  für  das  Aufblühen 
unseres  Standes  interessirt,  ist  in  den  letzten  Jahren,  namentlich 
innerhalb  des  Gentralvereins  ventilirt  worden:  „Schaden  die 
Local-  und  Provinzialvereine  dem  Centralverein 
deutscher  Zahnärzte?'* 

Aus  der  Geschichte  des  Vereinslebens  deutscher  Zahnärzte  er- 
sehen wir,  dass  vor  der  Gründung  des  Gentralvereins  schon  Local- 
vereine  (in  Berlin,  gegründet  am  24.  Januar  1847;  in  Sachsen 
im  Jahre  1856  und  in  Hamburg  am  3.  Februar  1857)  existirten. 
Der  Gründer  des  Gentralvereins,  Herr  D.  Fricke  in  Lüneburg, 
wünschte  im  Jahre  1858  eine  Verschmelzung  der  bestehenden 
Localvereine  zu  einem  einzigen  Verein  deutscher  Zahnärzte. 

Die  Geschichte  des  Gentralvereins,  welche  wahrscheinlich  im 
August  1884  als  eine  Festschrift  zum  25jährigen  Jubiläum 
des  Vereins  erscheinen  wird,  kann  darüber  Aufschluss  geben,  in- 
wieweit die  Localvereine  zur  Entwicklung  des  Gentralvereins  und 
zum  Nutzen  unseres  Standes  beigetragen  haben.  —  Wie  kommt 
es  aber,  dass  eine  solche  Frage  aufgeworfen  worden  ist?  Wer  gab 
die  Veranlassung  dazu?  u.  s.  w.  Das  sind  Fragen,  die  erst  be- 
rührt werden  müssen,  bevor  wir  der  Gardinalfrage  näher  treten. 

Während  die  Localvereine  in  Berlin,  Dresden,  Hamburg  und 
Breslau  (gegründet  von  Dr.  Brück  sen.  im  Jahre  1865)  kaum  ein 
Lebenszeichen  von  sich  geben,  treten  der  zahnärztliche  Verein  zu 
Frankfurt  a.  M. ')  und  der  Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte^) 
frei  an  die  Oeffentlichkeit.  Der  gesunde  Kern,  welcher  in  beiden 
Vereinen  steckt,  musste  gute  Früchte  tragen,  und  die   Berichte 
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1)  Gegründet  am  12.  April  1863. 

2)  gegründet  zu  Rendsburg  am  18.  Juli  1875. 
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über  die  betreffenden  Verhandlungen  liefern  den  Beweis,  dass  sie 
ihre  Anfgabe  zu  erfüllen  im  Stande  sind.  Durch  diese  Erfolge 
trat  innerhalb  des  Centralvereins  die  Befürchtung  auf,  dass  letzterer 
Yon  den  Localvereinen  und  namentlich  von  dem  Frankfurter  Verein 
geschädigt  werden  könne.  Dass  diese  Befürchtung  nicht  der 
Tendenz  des  genannten  Vereins  entspricht,  geht  schon  aus  einer 
Festrede  hervor,  mit  welcher  der  derzeitige  Obmann,  Herr  Dr.  med. 
Zeitmann  die  16.  Jahresversammlung  am  12.  April  1879  eröffnete, 
indem  er  sagte :  „Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  dpr  hiesige 
Verein  seit  seinem  langen  Bestehen  sich  immer  als  „Zweig verein" 
des  grossen  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte  betrachtet  hat  und 
auch  femer  betrachten  wird.  Wir  sind  ja  gewissermassen  die 
Kinder  des  Centralvereins,  da  wir  dem  Localcomit^  für  die  fünfte 
Versammmlung  des  Centralvereins  1863  unser  Entstehen  verdanken. 
Auch  sind  wir,  wie  alle  Collegen,  demselben  zu  vielem  Danke 
verpflichtet,  haben  doch  bei  allen  Gelegenheiten  an  demselben  eine 
kräftige  Stütze  gehabt,  so  erst  kürzlich,  als  der  Centralverein  den 
Kampf  gegen  die  zügellosen  Ausschreitungen  des  Kurpfuscherthums 
in  seine  kräftige  Hand  genommen  hat  Wir  hier  sowohl,  wie  alle 
gutdenkenden  Collegen,  werden  aufs  Eifrigste  bestrebt  sein,  den 
Centralverein  deutscher  Zahnärzte  in  allen  seinen  nützlichen  Thätig- 
keiten,  soweit  wir  können,  zu  unterstützen,  denn  Einigkeit  macht 
stark!" 

Es  erscheint  daher  eigenthümlich ,  dass  trotz  dieser  offenen 
Erklärung  dennoch  namentlich  gegen  den  Frankfurter  Verein  der 
Verdacht  vorliegt,  dass  er  dem  Centralverein  Concurrenz  machen 
könne.  Ich  glaube  nun  freilich  nicht,  selbst  wenn  die  Frankfurter 
Versammlungen  noch  mehr  besucht  werden,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  dass  dadurch  das  Fortbestehen  des  Centralvereins  in  Frage 
gestellt  wird,  obgleich  dort  ein  sehr  zahlreicher  Besuch  von 
Zahnärzten  aus  ganz  Deutschland  registrirt  worden  ist.  Die  vor- 
treffliche Lage  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Herzen  des  deutschen 
Vaterlandes  und  die  liebenswürdige  „persönliche"  Einladung 
an  300  deutsche  Zahnärzte  sind  allerdings  geeignet,  das  zahn- 
ärztliche  Interesse  nach  Frankfurt  zu  verlegen  und  somit  das 
natürliche  Gleichgewicht  zwischen  dem  Local-  und  Centralverein 
zu  stören. 

Auch  dem  Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  hat  man 
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den  Vorwurf  gemacht,  über  die  Grenzen  eines  Provinzialvereins 
hinausgegangen  zu  sein,  da  der  Vorstand  desselben  das  Programm 
in  den  zahnärztlichen  Journalen  veröffentlichte,  welches  als  eine 
„Einladung"  angesehen  werden  könne.  Letzteres  ist  aber  nicht 
der  Fall,  und  mehrere  Anfragen  von  auswärtigen  Collegen,  ob  ein 
Besuch  der  Versammlung  erlaubt  sei,  liefern  den  Beweis,  dass 
die  ausgesprochene  Ansicht  nicht  allgemein  verbreitet  ist.  Ausserdem 
ist  die  Provinz  Schleswig-Holstein  durch  ihre  geographische  Lage 
auch  durchaus  nicht  geeignet,  Zahnärzte  aus  Mittel-  und  Süddeutsch- 
land heranzuziehen. 

Aus  der  Debatte,  welche  über  diesen  Gegenstand  am  7.  October 
1882  in  einer  ordentlichen  Sitzung  des  Frankfurter  Vereins  stattfand^), 
geht  hervor,  dass  letzterer  sich  getroffen  fühlte  von  der  Kritik, 
welche  die  Begrüssungsreden  der  Herren  Dr.  Klare  und  Sauer 
vom  7.  August  1882^)  enthielt  —  V^enn  Herr  Dr.  Klare  in 
seiner  Rede  sagt:  „So  nützlich  auch  die  Localvereine  sind,  so  sehr 
können  sip  für  das  Allgemeine  nachtheilig  werden,  wenn  sie  aus 
dem  Rahmen  eines  Localvereines  hervortreten,'^  so  hat 
das  seine  volle  Berechtigung!  Herr  College  Paulson  übernahm 
als  Obmann  des  Frankfurter  Vereins  die  Vertheidigung  und  führte 
unter  Anderem  aus,  dass  es  zu  bedauern  sei,  wenn  das  deutsche 
Reich  mit  seinen  vielen  grossen  Städten  nur  sechs  Localvereine 
(Berlin,  Hamburg,  Frankfurt  a.  M. ,  Rheinland  und  Westfalen, 
Schleswig -Holstein  und  Osterland)  aufzuweisen  habe,  von  denen 
wiederum  mehrere  im  Schlummer  lägen.  „Würden  mehrere  Local- 
vereine," so  fährt  Herr  Paulson  fort,  „gleich  dem  unserigen 
bestehen,  so  würde  der  Gentralverein  nur  gewinnen  können,  denn 
dann  könnten  diese  Localvereine  nur  Sectionen  des  Centralvereins 
bilden  und  alsdann  die  Geschäfte  desselben  für  das  laufende 
Jahr  von  einem  Vorort  besorgt  werden.  Dieses  ist  der  Gedanke, 
der  mir  vorschwebt  In  erster  Linie  fördern  Localvereine  die 
CoUegialität  unter  den  Mitgliedern,  heben  das  Ansehen  dem 
Publicum  gegenüber  und  dienen  der  gegenseitigen  Belehrung." 

Mit  der  persönlichen  Ansicht  des  Collegen  Paulson  über 
den   Nutzen  der  Localvereine  bin    ich  vollständig  einverstanden. 


1)  Siehe  Correspondenzblatt  f.  Zahnärzte  1883,  S.  130. 

2)  Deutsche  VierteUahrsschrIft  1882,  S.  389. 
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aber  in  den  Mitteln  und  Wegen,  am  dieses  zu  erreichen,  etwas 
zarttckhaltender.  Ich  wünsche,  wie  der  Vorstand  des  Centralvereins, 
eine  gewisse  Einschränkung,  oder  mit  Klare  zu  sprechen:  .„dass 
sie  nicht  aus  dem  Rahmen  eines  ,Localvereines'  hervortreten." 
Letzteres  scheint  mir  bei  dem  Frankfurter  Verein  der  Fall  ge- 
wesen zu  sein,  zumal  in  den  letzten  Jahren,  durch  die  Wahl  von 
„correspondirenden"  Mitgliedern  und  durch  die  persönliche  Ein- 
ladung an  300  deutsche  Zahnärzte.  Ein  mir  befreundeter  College, 
der  sich  sehr  lobend  über  die  Thätigkeit  der  Local-  und  Provinzial- 
vereine  ausspricht,  sagt  wörtlich:  „beide  können  jedoch  dem 
Centralverein  Abbruch  thun,  wenn  sie  Einladungen  in  alle  Provinzen 
des  Vaterlandes  ergehen  lassen,  und  wenn  ihre  Versammlungen  zu 
kur^  vor  oder  nach  derjenigen  des  Centralvereins  stattfinden." 

Auf  der  diesjährigen  (1883)  Versammlung  des  Vereins  schleswig- 
holsteinischer Zahnärzte  ist  allerdings  gegen  meinen  Willen  be- 
schlossen worden,  dass  der  Verein  sich  auf  die  nächsten  deutschen 
Länder  ausdehnen  könne,  da  auswärtige  CoUegen  es  gewünscht 
haben.  Ich  glauba  jedoch ,  dass  die  Tragweite  dieses  Beschlusses 
nicht  so  gross  ist,  weil  sich  in  den  anliegenden  Ländern  (wie 
bereits  in  der  Provinz  Hannover  geschehen  ist)  Localvereine  bilden 
werden.  — 

Meiner  Ansicht  nach  kann  jeder  deutsche  Zahnarzt  das  Ent- 
stehen der  „Provinzialvereine"  nur  mit  Freuden  begrüssen, 
denn  gerade  durch  sie  wird  unser  Stand  in  socialer  Beziehung 
gefördert  und  befestigt;  durch  sie  erhält  der  Centralverein  bei  zweck- 
entsprechender Organisation  eine  feste  Stütze,  wodurch  die  allge- 
meinen socialen  Fragen  gründlicher  erledigt  werden  können.  Diese 
Ansicht  ist  schon  gleich  nach  der  Gründung  des  Centralvereins  von 
Männern  ausgesprochen,  deren  ganzes  Streben  dahin  ging,  den 
zahnärztlichen  Stand  in  socialer  und  wissenschaftlicher  Beziehung 
zu  heben,  und  die  uns  deshalb  noch  stets  als  Vorbild  dienen.  So 
finden  wir  z.  B.  gleich  im  ersten  Hefte  des  dritten  Jahrganges 
unserer  Vierteljahrsschrift  einen  Leitartikel  „über  Gründung 
von  Localvereinen",  in  dem  es  wörtlich  heisst:  „Der  Central- 
verein deutscher  Zahnärzte  hat  sich  nach  dem  Wortlaute  seiner 
Statuten  (§  3)  die  Gründung  von  Localvereinen,  beruhend  auf  den 
Principien  des  Centralvereins,  zur  Aufgabe  gemacht.  Wie  noth- 
wendig  und  wünschenswerth  das  Zustandekonmien  von  Vereinen  in 
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allen  grösseren  Staaten  Deutschlands  ist,  stellt  sich  alljährlich  auf 
den  Jahresversammlungen  des  Centralvereins  deutlich  heraus.^ 

Femer  wird  darauf  hingewiesen,  dass  auf  den  Versammlungen 
des  Centralvereins  immer  mehr  Fragen  zur  Verhandlung  vorliegen, 
als  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  drei  Tagen  erledigt  werden  können, 
so  dass  mancher  College  sich  in  seinen  Erwartungen  getäuscht 
sieht  und  mancher  Vortrag,  manche  Demonstration  nicht  erledigt 
wird.  Schliesslich  enthält  der  Redactionsartikel  eine  förmliche 
Aufforderung,  Vereine  zu  gründen,  indem  es  heisst:  „Wenn  auch 
das  Werk  des  Centralvereins  in  dieser  Richtung  nur  geringe  Fort- 
schritte aufzuweisen  hat,  so  hoffen  wir  doch,  dass  das  begonnene 
Jahr,  wenn  es  sich  zum  Schlüsse  neigt,  die  Entstehung  wenigstens 
eines  neuen  Local Vereines  zu  verzeichnen  haben  werde.  Mögen 
insbesondere  unsere  geehrten  Collegen  an  der  Spree,  welche  über  so 
bedeutende  Kräfte  gebieten,  sich  zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen 
ermannen  und  das  Zustandekommen  eines  Vereines  „Preussischer 
Zahnärzte"  ermöglichen/' 

Das  ist  also  der  Wunsch,  der  schon  vor  20  Jahren  von 
Adolf  zur  Nedden  zum  Heile  unseres  Standes  ausgesprochen 
wurde.  Femer  sagte  Professor  Heider  in  der  im  Jahre  1862 
zu  Wien  abgehaltenen  vierten  Jahresversammlung  des  Centralvereins 
deutscher  Zahnärzte :  „Eine  fernere  Aufgabe  sei  es,  dahin  zu  wirken, 
dass  sich  in  allen  Gauen  Deutschlands  Local-  und  Filialvereine 
bildeten;  ja  der  Centralverein  würde  erst  dann  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  „Centralverein"  sein,  wenn  das  Netz  der  Local- 
und  Filialvereine  über  ganz  Deutschland  sich  erstreckt  haben 
würde." 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage:  „Welche  Mittel  stehen  den 
Zahnärzten  zu  Gebote,  um  den  Uebergriffen  Unberafener  in  der 
zahnärztlichen  Praxis  zu  steuern?"  stellte  Herr  Hofrath  Süersen 
auf  der  im  Jahre  1864  zu  München  abgehaltenen  Versammlung 
des  Centralveins  den  Antrag:  „Diese  Frage  nicht  zu  discntiren, 
sondem  den  Local  vereinen  zu  überlassen."  Dieser  Antrag  fand 
schon  damals  allgemeine  Zustimmung. 

In  der  deutschen  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  von 
1867  wird  referirt,  dass  Mr.  Waite  in  England  die  Idee  angeregt 
habe,  locale  Vereine  von  Zahnärzten  zu  gründen,  wie  sie  in  Amerika 
so  zahlreich  bestehen   und  von  so  wesentlichem  Einflüsse  auf  die 
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Gesammtinteressen,  wie  auf  den  Einzelnen  geworden  sind.  Es  wird 
erwähnt,  dass  diese  Anregung  lebhaften  Anklang  gefunden  hätte, 
und  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dass  ohne  Zweifel  die  nächste 
Zeit  schon  die  Nachricht  von  der  Constituirung  solcher  Vereine 
bringen  würde.  Der  Referent  schliesst  mit  folgender  Frage: 
„Wäre  es  nicht  auch  bei  uns  (in  Deutschland)  an  der  Zeit,  mit 
Bildung  von  Localvereinen  im  Anschluss  an  den  Centralverein 
ernstlich  vorzugehen?  ^)  Ja,  ein  Beweis  aus  neuerer  Zeit  liegt  vor. 
Wenn  Jemand  sich  für  den  Centralverein  deutscher  Zahnärzte 
interessirt,  so  ist  es  gewiss  Dr.  Härtung  in  Budolstadt,  von  dem, 
wenn  ich  nicht  irre,  die  Befürchtung,  dass  der  Centralverein  durch 
die  Localvereine  leiden  würde,  zuerst  ausgesprochen  worden 
ist.  Er  scheint  jetzt  aber  die  Sache  auch  in  meinem  Sinne  auf- 
zufassen, da  er  an  die  Spitze  eines  Provinzialvereines  (für  Mittel- 
Deutschland)  getreten  ist.  Härtung  würde  niemals  die  Hand  zur 
Gründung  eines  Provinzialvereines  geboten  haben,  wenn  er  nicht  die 
feste  Ueberzeugung  gewonnen  hätte,  dass  dadurch  der  Centralverein 
nicht  leiden,  der  zahnärztliche  Stand  aber  mehr  gehoben  werden 
kann.  Ein  anderer  College,  der  jetzt  mit  im  Vorstände  des 
Centralvereins  ist,  schreibt  mir  über  die  Nützlichkeit  der  Provinzial- 
vereine Folgendes:  „Wir  müssen  dieselben  als  sehr  zweckmässig 
anerkennen,  insofern  darin  jeder  College,  auch  derjenige,  welcher 
sonst  ewig  schweigen  würde,  Gelegenheit  hat  —  zu  Worte  zu 
kommen,  um  uns  (das  ist  der  Allgemeinheit)  seine  Erfahrungen 
mitzutheilen.  Noch  grösser  fast  ist  der  Vortheil  bezüglich  der 
Förderung  collegialer,  freundlicher  Gesinnung. 

Zwischen  den  Localvereinen  und  dem  Centralverein  in  der 
Mitte  stehen  die  „Provinzialvereine^',  die  eigentlich  erst  in  neuerer 
Zeit  Aufischwung  genommen  haben.  Dieselben  können  ihre  Aufgabe 
fast  noch  besser  erfüllen,  als  die  Localvereine,  weil  in  ihnen  jede 
Spur  von  Neid,  der  in  Localvereinen  nicht  ganz  unterdrückt 
werden  kann,  verschwindet.^' 

Sehen  wir  doch,  wie  nutzbringend  eine  feste  Organisation  sich 
auf  anderen  Gebieten  bewährt  hat.  Als  „Ehrensprechwart" 
der  Flensburger  Tumerschaft  führe  ich  nur  die  „Turn  er  ei"  an. 
Würde  sie  wohl  je  die  Stufe  erreicht  haben,  die  sie  jetzt  einninmit, 


1)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1867,  S.  78. 
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wenn  nicht  überall  für  sie  Propaganda  gemacht  worden  wäre? 
Gerade  die  vielen  kleinen  Vereine,  die  den  Yerhältnissen  ent- 
sprechend sich  überall  in  ganz  Deutschland  einbürgerten,  haben 
durch  gemeinsames  Wirken  es  dahin  gebracht,  dass  höheren  Orts 
die  Tumerei  als  etwas  Nothwendiges  für  eine  rationelle  Yolks- 
ausbildung  angesehen  und  „obligatorisch^^  eingeführt  worden  ist. 
Eine  ähnliche  Organisation  wie  im  Turnerwesen  wünsche  ich  auch 
für  die  Entwicklung  und  für  das  kräftige  Fortbestehen  unseres 
Specialfiaches.  Nach  meinem  Dafürhalten  muss  man  suchen,  in 
jeder  Provinz  und  in  jeder  grossen  Stadt  einen  Provinzial-  resp. 
Localverein  zu  gründen.  Diese  Vereine  müssten  sich  verpflichten, 
Delegirte  (ähnlich  wie  zum  deutschen  Reichstag)  nach  den  Ver- 
sammlungen des  Centralvereins  zu  senden,  um  an  den  Berathungen 
der  socialen  Bestrebungen  Theil  zu  nehmen.  Dann  wtlrde  ganz 
Deutschland  durch  Abgeordnete,  die  mit  den  verschiedensten 
Verhältnissen  unseres  Standes  vertraut  wären,  gleichmässig  ver- 
treten sein. 

(SchluBB  folgt) 


Des  Deutschen  Reiches  Zahnärzte. 

Von 
Dr.  Adolf  Petermann,  Frankfurt  a.  M. 


Nachstehende  statistische  Uebersicht  mag  insofern  mehr  denn 
ein  vorübergehendes  Interesse  haben,  als  sie  manchem  jungen 
Collegen  bei  der  Wahl  des  Ortes  seiner  endgültigen  Niederlassung 
einen  Wegweiser  abgeben  kann  und  so  dazu  beitragen  hilft,  die 
grösseren  Städte  vor  Ueberfluss  an  Zahnärzten  zu  bewahren  und 
den  vielen  kleineren  Städten  solche  zuzuführen.  Die  im  Aus- 
lande approbirten  Zahnärzte  sind  in  der  Tabelle  nicht  mit  in 
Betracht  gezogen. 

Nach  Dr.  Paul  Boerner's  Reichs -Medicinal- Kalender  auf 
das  Jahr  1884  (Verlag  von  Theodor  Fischer  in  Kassel  und 
Berlin)  prakticiren  im  Deutschen  Reiche,  bei  einem  Flächeninhalte 
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von  540  513,63  qkm  und  45  234  061  Einwohnern,  451  im  Inlande 
approbirte  Zahnärzte  (woranter  ein  Fräulein  Anna  Seethaler 
in  München),  die  sich  auf  154  Städte  vertheileu.  Hiervon 
kommen  auf: 


mit 

Zahn- 

mit 

Zahn- 

Einwohnern 

ifcnto 

Einwohnern 

inte 

Berlin     .     .     . 

.    1206000 

53 

Darmstadt    .    . 

52  000 

8 

Hamburg     .     . 

426  000 

29 

Görlitz      .    .    . 

51000 

3 

Breslau  .    .    . 

424  000 

7 

Frankfurt  a.  0. 

50000 

2 

München     .    . 

240  000 

13 

Potsdam  .    .    . 

50000 

1 

Dresden      .    . 

230  000 

8 

Kiel     .... 

44000 

4 

Leipzig  .    .    . 

160  000 

9 

Duisburg  .    .    . 

42  000 

1 

Königsberg 

150  000 

6 

Münster  L  W.  . 

41000 

1 

Köln  a.  Rh.    . 

149  000 

9 

Liegnitz    .    .    . 

38000 

1 

Frankfurt  a.  M. 

141000 

13 

Freiburg  i.  B.  . 

37000 

4 

Hannover    .    . 

129  000 

10 

Plauen  i.  V.     . 

36  000 

1 

Bremen  .    .    . 

118  000 

11 

Zwickau  .    .    . 

36  000 

1 

Danzig    .    .    . 

114  000 

5 

Rostock    .    .    . 

36  000 

5 

Stuttgart     .    . 

109  000 

10 

Ulm 

35  000 

4 

Strassbnrg  L  £. 

109  000 

2 

Bromberg     .    . 

35  000 

4 

Nürnberg    .    . 

103  000 

5 

Osnabrück    .    .    . 

33  000 

3 

Magdeburg      .    , 

101000 

5 

Regensburg  .    .    . 

33  000 

3 

Düsseldorf  .    . 

101000 

3 

Fürth  i.  B.  .    .    . 

32  000 

1 

Chemnitz     .    . 

100000 

3 

Koblenz   .    .    .    . 

31000 

2 

Barmen  .    .    . 

98  000 

2 

Schwerin       .    .    . 

31000 

4 

Hberfeld    .    . 

98000 

8 

Halberstadt  .    .    . 

31000 

2 

Stettin    .    .    .    . 

98  000 

4 

Bielefeld  .    .    .    . 

31000 

1 

Altona    .    .    . 

96  000 

7 

Flensburg     .    .    . 

30000 

2 

Aachen  .    .    . 

88000 

4 

Stralsund      .    .    . 

30  000 

1 

Krefeld  .    .    . 

81000 

2 

Bonn  a.  Rh.      .    . 

30  000 

4 

Braunschweig . 

80000 

5 

Offenbach  a.  M. 

30000 

1 

HaUe  a.  S.      . 

76  000 

5 

Brandenburg  a.  H 

29  000 

1 

Dortmund   .    . 

72  000 

2 

Kaiserslautem  . 

28  000 

1 

Posen     .    .    . 

68000 

6 

Gotha 

27  000 

3 

Augsburg    .    . 

64000 

2 

Altenburg     .    . 

27  000 

2 

Mainz     .    .    . 

63  000 

3 

Bamberg  .    .    .    . 

27000 

2 

Kassel     .    .    . 

63  000 

6 

Heidelberg   .    .    . 

26  000 

2 

Mülhansen  i.  £. 

63  000 

1 

Nordhausen  .    .    . 

26  000 

1 

Essen     .    .    . 

61000 

3 

Hildesheim  .    .    . 

26  000 

2 

Mannheim  .    . 

57000 

3 

Guben .... 

26  000 

1 

Erfurt         .    . 

56000 

3 

Heilbronn     .    .    . 

25  000 

1 

Würzburg   .    . 

54  000 

5 

Trier    .... 

25000 

1 

Lübeck  .    .    . 

53  000 

4 

Hanau      .    .    .    . 

24  000 

2 

Wiesbaden 

53  000 

2 

Landsberg  a.  W. 

24000 

1 

Karlsruhe   .    . 

52  000 

6 

Mühlhausen  i.  Th 

24000 

1 
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Schweidnitz  .    . 

mit 
Einwohnern 

23000 

Zahn- 
ärzte 

Greifswald    . 

mit 
Einwohnern 

.     .       20000 

Zahn- 
ärzte 

1 

Zittau  .... 
Beuthen   .    .    .    . 

23  000 
23  000 

Bayreuth 
Dessau     .    . 

20  000 
.     .       20000 

1 
2 

Glauchau  1.  S. 

22  000 

fiisenach 

20  000 

1 

Stargard  i.  P.  . 
Hamm  a.  L. 
Weimar   .    .    .    . 

22000 
21000 
21000 

Göttingen 
Oldenburg     . 
Hof  i.  B.      . 

20  000 
.     .       20000 
.     .       20000 

3 
2 

1 

Universitäts-Docentea  der  Zahnheilkunde  zählen  wir  fünf;  je 
einen  in  Berlin,  Breslau,  Halle,  Kiel  und  Leipzig. 

Die  Städte  Bautzen,  Bernburg,  Bochum,  Colberg,  Golmar, 
Erlangen,  Elbing,  Freiberg  i.  S.,  Fulda,  Graudenz,  Hagen,  Ingol- 
stadt, Kempten,  Kttstrin,  Landshut,  Meiningen,  Memel,  Merseburg, 
Metz,  Minden,  Neisse,  Paderborn,  Pforzheim ,  Rastadt,  Spandau, 
Thom,  Tilsit,  Wesel,  Worms  u.  s.  w.  u.  s.  w.  entbehren  noch 
immer  der  Wohlthaten  eines  im  Inlande  approbirten  Zahnarztes. 


Vereine. 


Verein  der  Zahnärzte  in  Bheinländ  nnd  Westfalen. 

Officidler  Bericht  über  die  wissenschaftlichen  Sitemigen 
am  14.  und  15.  Octdber  1883  zu  Cöln, 

(SchlusB.) 

II.  Sitzung 

Sonntag  den  14.  October  1883,  Nachmittags  3  Uhr. 

Herr  Herbst  erklärt  seine  seit  2  —  3  Jahren  in  allen  deut- 
schen Fachschriften  mehrfach  erwähnte  und  ausführlich 
beschriebene  Goldfüllungsmethode  mittels  der  Bohr- 
maschine. Die  hierzu  anwendbaren  und  vorgezeigten  Instrumente 
haben  verschiedene  Form,  wie  spindel-,  birn-,  kolbenförmig  etc.  etc. 
und  haben  sämmtlich  eine  glatte,  hochfein  polirte  Oberfläche. 
Die  Firma  Ash  &  Sons  fertigt  in  letzter  Zeit  diese  Instrumente 
sehr  schön.  Herr  Herbst  erwähnt  noch,  dass  er  diese  neue 
Goldfüllungsmethode  fOr  die  wichtigste  seiner  Erfindungen  halte. 
Er  macht  besonders  auf  den  diesjährigen  Frankfurter  Festbericht 
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im  Correspondenzblatt  1883  aufmerksam;  er  hat  diesen  Tbeil 
genau  selbst  redigirt 

Als  neu  and  sehr  praktisch  gab  Herr  Herbst  die  Befestigang 
der  Stahlscheidewand  an.  Er  nimmt  jetzt  anstatt  Baumwolle  Schellack, 
welches  eine  ausserordentlich  feste  Stütze  für  diese  Scheidewand 
abgiebt.  Der  Schellack  wird  erwärmt  und  wie  die  Baumwolle 
behandelt 

Keine  seiner  sämmtlichen  Erfindungen  und  Verbesserungen 
seien  patentirt,  sondern  Gemeingut  Aller,  und  mit  keinem  der 
Händler  oder  Fabrikanten  stehe  er  in  einer  Verbindung,  um 
hiermit  Geld  zu  verdienen. 

Hierauf  füllte  Herr  Herbst  in  der  Sitzung  dem  Herrn  Col- 
legen  E.  Piukhof  aus  Amheim  in  Holland  den  zweiten  rechten 
oberen  Backenzahn,  und  zwar  die  distale  Fläche.  Des  Weiteren 
▼erweist  Herr  College  Herbst  auf  die  letztjährigen  Berichte  des 
Fraakfurter  und  des  Schleswig -Holsteinischen  Vereins,  woselbst 
seine  Goldfüllungsmethode  stets  auf  dem  Programm  gestanden  und 
interessante  Vergleiche,  Mittheilungen  und  Debatten  hervorgerufen 
habe. 

Besonderes  Interesse  erregte  die  von  Herrn  Collegen  Herbst 
gefertigte  Vorrichtung,  die  Befestigung  des  Cofferdams  für  Labial- 
füllungen an  Zähnen,  deren  Höhlen  weit  unter  das  Zahnfleisch 
hineinragen.  Nachdem  der  Cofferdam  über  den  zu  behandelnden 
Zahn  und  die  angrenzenden  Zähne  gelegt  und  mit  Holzkeilen 
(Zahnstocher)  befestigt  ist,  drängt  er  zwischen  einige  benachbarte 
Zähne  kleine  Stückchen  einer  abgebrochenen  Separirfeile,  Stück- 
chen einer  Uhrfeder  oder  Holz,  erwärmt  dann  etwas  Stentsmasse 
und  drückt  dieselbe  von  unten  mit  den  blossen  Fingern  über  die 
zu  filllenden  Zähne  und  Nachbarzähne,  und  zwar  so,  dass  das 
Stents  an  den  Feilenstückchen  u.  s.  w.  seinen  Halt  findet  und 
der  zu  füllende  Defect  frei  liegen  bleibt.  Durch  einen  nassen 
Schwanmi  wird  die  Stentsmasse  leicht  sofort  erhärtet.  Herr  Col- 
lege Herbst  schneidet  von  einer  (der  Breite  des  Zahnes  ent- 
sprechenden) einfachen  Stahlfeder  die  Spitze  ab,  und  zwar  so 
weit,  dass  noch  ein  kleiner  schmaler  Rand  oberhalb  des  Loches 
stehen  bleibt.  Er  glüht  die  Feder  und  biegt  den  erwähnten  Band 
um,  so  dass  derselbe  rechtwinkelig  zum  concaven  Theil  der  übrigen 

Feder  steht,  feilt  nun  von  der  convexen  Seite  ein  Fenster  in  die 
II.  6 


82  Vereine. 

Feder,  der  Grösse  des  Defectes  entsprechend,  durch  die  dann 
später  gefüllt  wird,  erwärmt  die  so  hergerichtete  Feder  an  ihrem 
unteren  Ende  und  drückt  sie  in  das  Stents  ein,  indem  er  mit 
der  Leiste  das  Zahnfleisch  zu  gleicher  Zeit  hinaufschieht,  bis  die 
zu  behandelnde  Stelle  durch  das  Fenster  sichtbar  frei  liegt.  Nach 
dem  Erkalten  mit  nassem  Schwämmchen  wird  oberhalb  der  Leiste 
ein  kleines  Stückchen  Zunder,  Wundschwamm  untergeschoben.^) 
Nothwendig  ist,  dass  man,  nachdem  das  Instrument  festsitzt,  den 
Cofferdam  noch  einmal  nach  oben  zieht,  so  dass  zwischen  diesem 
und  dem  Instrument  der  Zunder  untergelegt  werden  kann,  um  zu 
verhüten,  dass  der  Cofferdam  sich  zwischen  Instrument  und  Cavi- 
tat  schiebt. 

Hierauf  zeigte  und  erklärte  Herr  Herbst  noch  seine  neuen 
Klammern,  wie  solche  jetzt  durch  Ash  &  Sons  vervielfältigt 
werden.  Wer  sich  mehr  für  diese  Klammem  interessirt,  der  findet 
Abbildung  und  Beschreibung  im  Octoberheft  des  Correspondenz- 
blattes. 

Auf  Wunsch  des  Herrn  Collegen  Herbst  hatte  der  zahn- 
ärztliche Instrumentenmacher  Herr  G.  Rauhe  aus  Düsseldorf 
seine  neuere  Bohrmaschine  zu  den  heutigen  Arbeiten  geliefert. 
Ash  &  Sons  hatten  auf  Wunsch  ebenfalls  verschiedene  neue 
Herb  st*  sehe  Instrumente  eingesandt,  als  Klammem,  das  In- 
strument für  Labialfüllung,  den  Lippenschützer,  Wurzelfraisen, 
Plombirinstrumente  und  dergl.  mehr. 

Der  Vorsitzende,  Herr  GoUege  Kellner,  dankt  Herrn  Col- 
legen Herbst  für  alle  seine  heutigen  Demonstrationen  und  bittet 
die  Collegen,  Herrn  Herbst  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu 
ehren.     (Geschieht  unter  stürmischem  Beifall.) 

(Schluss  der  Sitzung  57«  Uhr.) 
III.  Sitzung 

Montag^  den  15.  Octoherj  Vormittags  9  Uhr. 

Es  erstattet  zunächst  Herr  College  Seiffert  in  kurzen  Um- 
rissen einen  klaren  Bericht  über  die  diesjährige  Jahresversamm- 
lung des  Gentralvereins  deutscher  Zahnärzte. 


1)  Eine  Abbildung  dieser  hergerichteten  Feder  bringt  das  Corre- 
spondenzblatt  für  Zahnärzte  1883,  S.  321. 
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Herr  College  Thein  zeigt  ein  Gjrpsmodell  von  einem  12  Jahre 
alten  Kinde  vor,  woran  za  ersehen  ist,  dass  der  rechte  obere 
mittlere  Schneidezahn  fehlt,  ohne  dass  eine  Zahnlücke  an  dieser 
Stelle  sichtbar  wäre.  Dorch  ein  Trauma  war  die  Krone  des 
Schneidezahnes  abgebrochen,  und  hielt  der  Herr  College  es  für 
rathsamer,  die  Wurzel  zu  extrahiren  und  die  Zähne  zusammen- 
zuziehen, als  das  Kind  schon  jetzt  zum  Tragen  eines  künstlichen 
Zahnes  zu  verurtheilen.  Herr  College  Thein  erklärte  hierauf 
ausführlich,  wie  er  bei  der  Regulirung  verfahren.  (Der  Bericht- 
erstatter verweist  diejenigen  Leser,  die  sich  für  die  besondere 
Weise,  wie  die  Regulirung  in  diesem  Falle  vorgenommen,  näher 
interessiren ,  auf  die  ausführliche  Art  der  Beschreibung  dieses 
Falles  im  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte  1883,  S.  126  und 
127,  in  der  deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1883,  S.  408.) 

Herr  College  Thein  erklärt  nunmehr,  unter  geeigneter  Vor- 
lage der  dazu  nothwendigen  Gegenstände,  wie  er  mittels  weit- 
halsiger,  eigens  emaillirter  Eisenblechgefösse  (zu  7  M.  bei  Geo. 
Poulson  in  Hamburg  zuhaben)  sein  Stickstoffoxydul  (NgO) 
herstellt  und  dieselben  durch  einen  combinirten  Kork-  und  Gyps- 
stopfen  verschliesst.  Mit  diesen  Flaschen  kann  man  innerhalb 
einer  halben  Stunde  250  bis  300  Liter  gleich  brauchbares  Gas 
herstellen;  sie  sind  gegen  die  Glaskolben  nicht  nur  eine  Zeit-, 
sondern  auch  eine  ganz  bedeutende  Gelderspamiss!  (Da  Herr 
College  Thein  die  Art  seiner  Gasfabrikation  mittels  vorerwähnter 
Gef&sse  in  dem  Correspondenzblatt  1883,  S.  135  ausführlich  selbst 
beschrieben  hat,  so  lässt  der  Berichterstatter  eine  weitere  Be- 
schreibung in  diesem  Referate  weg.  Siehe  auch  Deutsche  Monats- 
schrift 1883,  S.  385  und  386.) 

Der  Vorsitzende  dankte  Herrn  Collegen  Thein  verbindlichst 
für  seine  beiden,  äusserst  interessanten  Vorträge.     (Beifall.) 

Es  entspann  sich  eine  Debatte  über  die  Nützlichkeit  und 
Zweckmässigkeit  der  Anwendung  des  Jodoforms  in  der 
Behandlung  erkrankter  Zähne.  An  der  Discussion  betheiligten 
sich  vornehmlich  die  Herren  van  Gelderen,  Kellner,  Peter- 
mann, Picnot  und  Thein.  Man  war  in  der  Mehrheit  der  An- 
sicht, dass  Jodoform  bei  richtiger  Anwendung  ein  schätzbares  Mittel 
ist;  nur  darf  dasselbe  unmittelbar  vor  dem  Verschluss  des  Zahnes 

durch  eine  dauernde  Füllung  nicht  auf  Baumwolle  in  die  Wurzel 
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gelegt,  sondern  müsse  allein  eingeführt  werden.  Die  begleitende 
Wolle  sei  bei  vielen  CoUegen  der  Grund  der  Misserfolge  gewesen. 

Im  Anschlnss  hieran  kam  man  zur  Erwähnung  der  Wick  ers- 
heimer-Telschow-GeselTschen  Flüssigkeiten.  Der  Verein 
schloss  sich  der  bereits  von  dem  Zahnärztlichen  Verein  zu  Frank- 
furt a.  M.,  dem  Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  und 
dem  Gentral-Verein  deutscher  Zahnärzte  einstimmig  angenommenen 
Resolution:  „dass  es  für  Aerzte  unstatthaft  und  verwerflich  ist, 
Geheimmittel  anzuwenden  und  solche  anderen  Collegen  zu  em- 
pfehlen'%  ebenfalls  mit  Einstimmigkeit  an!  (Siehe  Corre- 
spondenzblatt  1883,  S.  129,  324  —  326,  und  Deutsche  Monats- 
schrift 1883,  S.  365  und  407.) 

Die  Frage,  ob  Eautschukplatten  fest  gegen  die  eigenen 
Zähne  liegen,  oder  ob  ein  Zwischenraum  zwischen  Platten  und 
eigenen  Zähnen  bleiben  soll,  wird  durch  Herrn  Collegen  Peter- 
mann dahin  beantwortet,  dass  er  entweder  die  Platte  fest  —  und 
das  verdient  den  Vorzug  —  gegen  die  Zähne  anschliessen  lässt; 
in  diesem  Falle  müssen  die  Innenseiten  der  halben  Eautschuk- 
klammern  gut  polirt  sein;  oder  er  lässt  einen  grösser en Zwischen- 
raum zwischen  Kautschukplatte.  In  ersterem  Falle  sollen  die  fest 
anliegenden  Eautschuktheile  durch  die  Politur  die  Reibung 
vermindern  (denn  wo  Bewegung  ist,  da  ist  auch  Reibung),  und  in 
dem  zweiten  Falle  soll  der  grössere  Zwischenraum  verhüten,  dass 
das  Zahnfleisch  hervorgepresst  und  mehr  oder  weniger  ent- 
zündet wird,  wie  dies  bei  ganz  kleinen  Zwischenräumen  der  Fall 
ist     Die  Versammlung  theilte  vollkommen  diese  Ansicht! 

Herr  Entrnp  sprach  hierauf  über  seine  Zinkphosphat- 
masse zum  Füllen  der  Zähne.  Er  hat  dieselbe  dadurch  bedeu- 
tend verbessert,  dass  dieselbe  besser  pulverisirt  ist  und  in  zwei 
Farben  —  hell  und  dunkel  —  zu  haben  ist.  Durch  Mischen 
der  beiden  Pulver  könne  man  verschiedene  Farben  erlangen.  Als 
besonderer  Vorzug  gilt  die  stets  klare,  ohne  Weiteres  sofort  zu 
gebrauchende  Flüssigkeit  und  das  langsame  Erhärten  der  Masse, 
wodurch  man  bequem  und  ohne  Ueberstürzung  füllen  kann.  Eine 
solche  Füllung  wird  ungemein  hart  und  lässt  sich  mittels  in  Gel 
getauchter  Instrumente  gut  poUren.  Verschiedene  der  anwesenden 
Collegen  gebrauchten  die  Entrup'sche  Füllmasse  bereits  seit 
Monaten  und  sind  bis  jetzt  voll  des  Lobes  darüber! 
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Hierauf  nahm  Herr  College  Kellner  mit  Rostaing'schem 
Abdruckwachs  nach  seiner  Methode  einen  Abdruck.  Er  nimmt 
zuerst  schon  gebrauchtes  (yorher  wieder  gereinigtes)  Wachs  zum 
Abdruck,  schneidet  an  diesem  allen  Ueberdruck  ab.  Ebenso  schnei- 
det er  die  Stellen  aus,  wo  die  im  Munde  noch  stehenden  Zähne 
im  Abdruck  abgeformt  sind,  drückt  denselben  Abdruck  nochmals 
ein,  da  er  durch  das  Beschneiden  etwas  aus  der  Lage  gekommen 
sein  kann,  legt  nun  eine  in  heissem  Wasser  (45  —  50 ^K.)  er- 
wärmte dünne  Platte,  in  der  Stärke  eines  Thalers,  von  irischem 
Rosta Inguschen  Wachs  auf  den  zuerst  erhaltenen  Abdruck  und 
geht  unter  leichtem  Drucke  nochmals  in  den  Mund  ein.  Die 
Stelle,  wo  Zähne  im  Abruck  gestanden  haben,  müssen  nach  dem 
Ausschneiden  angezeichnet  werden,  damit  man  durch  das  Belegen 
der  Platte  dieselben  beim  nochmaligen  Eingehen  in  den  Muud 
leicht  wieder  findet. 

Herr  College  Petermann  erklärte  zunächst  die  Art,  wie 
der  (leider  bereits  abgereiste)  College  Herbst  mit  Stents  Ab- 
drücke nimmt.  Nach  Erweichen  der  Masse  in  heissem  Wasser, 
und  nachdem  dieselbe  in  den  angewärmten  Träger  gebracht,  lässt 
man  die  Abdruckmasse  etwas  abkühlen,  trocknet  die  Oberfläche 
und  erwärmt  diese  dann  in  einer  Spiritusflamme  und  bestreicht  sie 
mit  Zinnbronze.  Hierauf  wird  die  Oberfläche  nochmals  in  der 
Flamme  erwärmt  und  nun  der  Abdruck  genommen.  Herr  College 
Herbst  lässt  den  Stents  nicht  erst  im  Munde  erkalten,  sondern 
nimmt  denselben  sogleich  heraus  und  legt  ihn  in  kaltes  Wasser. 
Die  Zinnbronze  bewirkt  eine  grosse  Schärfe  im  Abdruck  und  ver- 
hindert das  Anhängen  der  Masse.  Hierauf  nahm  Herr  College 
Petermann  nach  dieser  Art  einen  Abdruck.  Sowohl  der  von 
Collegen  Kellner,  wie  der  von  CoUegen  Petermann  genommene 
Abdruck,  beide  aus  dem  Munde  des  Collegen  Sander,  zeigten 
eine  ganz  hervorragende  Schärfe. 

Der  Vorsitzende,  Herr  College  Kellner,  schliesst  mit  danken- 
den Worten  die  zweitägige  Versammlung,  woraufhin  Herr  College 
Petermann  den  Dank  der  Gäste  aussprach. 

(Schluss  der  Sitzung  1Y2  Uhr.) 

X. 
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American  Medlcal  Associatioa. 

Dieser  Verein  tagte  im  Juli  1883  in  Cleveland  Ohio.  In 
der  Section  für  Chirurgie  der  Zähne  und  des  Mundes  wurde  von 
Dr.  S.  Parmele  aus  Hartford,  Gonnect,  eine  Abhandlung  über 
„Eranklieiteii  der  Oberkieferhöhle"  vorgelesen.  In  diesem 
für  die  Zahnärzte  interessanten  Vortrage  wurden  zuerst  die  anato- 
mischen Beziehungen  der  Highmorshöhle  zu  den  Zähnen,  Nase 
und  Augen  besprochen.  Bei  Vernachlässigung  oder  unrichtiger 
Behandlung  treten  oft  schlimme  Folgen  zu  Tage,  ja  selbst  der 
Tod  des  Patienten  kann  daraus  resultiren.  Die  Erkrankung  dieser 
Höhle  fängt  stets  mit  einer  entzündlichen  Spannung  der  die  Höhle 
bedeckenden  Schleimhaut  an.  Oft  sind  fremde  Körper  und  Wunden 
die  veranlassende  Ursache.  Die  meisten  Oberkieferhöhlenentzün- 
dungen können  von  Krankheiten  der  oberen  Backenzähne  abge- 
leitet werden.^)  Zuweilen  entstehen  sie  auch  dadurch,  dass  die 
Zahnärzte  bei  Devitalisirung  der  Zähne  fremde  Körper  durch  die 
perforirten  Zahnwurzeln  treiben,  die  bis  in  das  Antrum  hineinragen 
können.  Weitere  Ursachen  können  Schlag  und  Stoss,  katarrhalische 
Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  fremde  Körper  sein,  die  von  der 
Mundhöhle  aus  in  die  Kieferhöhle  dringen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Behandlung  einfach;  eine  complicirte 
Behandlung  verzögert  die  Heilung.  Sehr  oft  ist  mit  der  Extraction 
des  betreffenden  Zahnes  auch  die  Heilung  eingeleitet  In  zweifel- 
haften Fällen  ist  es  gut,  die  Alveole  zu  perforiren,  um  sich 
über  den  Inhalt  der  Highmorshöhle  zu  Orientiren.  Es  ist  stets 
die  Perforation  des  Knochens  von  der  Alveole  aus  vorzuziehen. 
Die  Perforationsstelle  muss  so  lange  offen  gehalten  werden,  bis 
ein  normaler  Zustand  der  Kieferhöhle  und  ihrer  Secrete  erzielt 
ist,  was  meist  durch  Einspritzungen  mit  lauem  Wasser  oder  mit 
HinzufQgung  von  antiseptischen  Mitteln  erreicht  wird.  Selten  sind 
stimulirende  Injectionen  nothwendig  oder  Röhren  in  die  Perforations- 
stelle einzubringen,  um  einen  freien  Ausfluss  zu  gewähren.  Ein- 
gedrungene Fremdkörper  müssen  unter  allen  Umständen  entfernt 
werden.  Dabei  muss  man  sich  aber  vergegenwärtigen,  dass  die 
Höhle  gelegentlich  durch  Knochenscheidewände   verschiedene  Ab- 


1)  Anmerk.  d.  Red.    Dieser  Ansicht  widerspricht  die  praktische 
Erfahrung. 
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theilongen  hat,  und  dass  mau  deshalb  gekrümmte,  statt  gerader 
Extractiousinstrumente  in  Anwendung  bringen  muss.  Auch  bei 
einzufahrenden  Injectionsspritzen  ist  dieses  oft  zu  berücksichtigen. 
Dr.  Shottuck  hatte  kürzlich  einen  interessanten  Fall  von 
Erkrankung  des  Antrum.  Der  Arzt  des  Kranken  hatte  ihn  wegen 
Neuralgie  behandelt,  die  Wange  war  verdickt.  Gleichzeitig  fehlte 
der  linke  obere  Cuspis,  und  der  zweite  Molarzahn  war  sehr  cariös. 
Es  kam  ihm  der  Gedanke,  dass  hier  das  Antrum  die  Ursache 
sein  könne.  Der  cariöse  Molarzahn  wurde  extrahirt,  worauf  viel 
Eiter  ausfioss.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  leicht  in  das  Antrum 
hinein  und  traf  auf  einen  harten  Körper,  der  sich  als  der  fehlende 
Eckzahn  erwies.  Nach  Entfernung  desselben  zeigte  es  sich,  dass 
er  nekrotisirt  und  die  Wurzel  durchlöchert  war.  Die  Höhle  wurde 
einfach  mit  lauem  Wasser  ausgespritzt.    Die  Heilung  erfolgte  bald. 

Hierauf  las  Dr.  Marshall  einen  Bericht  über  „Amaurosis 
in  Folge  einer  erkrankten  Zahnpulpa"  vor,  welcher  Folgendes 
enthielt:  Im  Mai  1878  kam  eine  verheirathete  Dame,  38  Jahre 
alt,  zu  Dr.  Allport  mit  Zahnweh  am  ersten  oberen  Bicuspis, 
dessen  Pulpa  nahezu  exponirt  war.  Die  Cavität  wurde  mit 
Eucalyptus  gereinigt  und  mit  Zinkchlorid  gefüllt  Ein  leiser, 
mehrere  Wochen  andauernder  Schmerz  hörte  schliesslich  auf. 
Nach  etwa  sechs  Monaten  fühlte  sie  einen  geringen  Schmerz  mit 
zunehmendem  Thränenflusse  und  Abnahme  der  Sehkraft  im  linken 
Auge.  Der  Schmerz  nahm  bis  zur  Unerträglichkeit  zu,  und  sie 
consulürte  einen  der  hervorragenden  Augenärzte  New-Yorks,  der 
keine  localen  Störungen  entdeckte  und  deshalb  eine  innerlich  zu 
nehmende  Arznei  verschrieb,  die  aber  ohne  Erfolg  war.  Nach  Chicago 
zurückgekehrt,  ging  sie  zu  einem  homöopathischen  Augenarzt,  der 
aber  ebenfalls  keine  locale  Ursache  finden  konnte.  Der  Schmerz 
nahm  so  zu,  dass  ihr  sogar  die  Nachtruhe  geraubt  war  und  sie  weder 
lesen  noch  schreiben  noch  arbeiten  konnte.  Sie  ging  wieder  nach 
New- York  zu  demselben  Augenarzt,  der  nach  einer  schmerzhaften 
Operation  erklärte,  dass  er  Nichts  finden  und  weiter  Nichts  thnn 
könne,  als  ihr  eine  Medicin  zu  verschreiben.  Sie  erklärte,  dass 
ihre  allgemeine  Gesundheit  nicht  leide  und  eine  dementsprecbende 
Medicin  ihr  auch  nicht  helfen  könne.  Wenige  Monate  darauf 
kam  sie,   um  nach  ihren  Zähnen  sehen  zu  lassen  —  d.  i.  zwei 
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Jahre,  nachdem  der  ohen  genannte  Zahn  gefallt  worden  war.  Die 
Füllung  erwies  sich  als  vollkommen  gut,  aber  der  Zahn  zeigte 
offenbare  Symptome  von  Periostitis.  In  der  Voraussetzung,  dass 
die  Pulpa  erkrankt  oder  mit  chronischer  Entzündung  behaftet  sei, 
wurde  die  Füllung  herausgenommen.  Der  Eronentheil  der  Pulpa- 
höhle  wurde  mit  Osteodentin  ausgefüllt  gefunden,  darunter  lagen  aber 
noch  Theile  der  lebenden  Pulpa  mit  chronischer  Entzündung.  Die 
ganze  Pulpa  wurde  aus  dem  Zahne  entfernt  und  die  Zahnwurzel 
mit  Zinkchlorid  gefüllt.  Nach  wenigen  Wochen  waren  Schmerz, 
Thräneniluss  und  Schwäche  der  Sehkraft  verschwunden  und  der 
Normalzustand  vollständig  zurückgekehrt. 

Dr.  Butler:  Die  Sache  hat  hohes  Interesse  nicht  nur  f(ir 
Specialisten,  sondern  auch  für  den  Arzt.  Durch  Uebersehen  oder 
Vernachlässigung  kann  Blindheit  in  Folge  von  Reflexwirkung 
entstehen.  Ein  Augenarzt  dieser  Stadt  (Cleveland)  behandelte 
einen  Patienten,  dessen  zwei  obere  Schneidezähne  bis  nahe  der 
Pulpa  sehr  cariös  waren,  an  Amaurosis.  Die  augenärztliche  Be- 
handlung brachte  keine  Linderung.  Er  (Butler)  kam  nach  sorg- 
fältiger Untersuchung  auf  die  Idee,  dass  die  cariösen  Schneidezähne 
das  Augenleiden  verursachen  könnten.  Die  Caries  wurde  entfernt 
und  die  Zähne  entsprechend  behandelt.  In  kurzer  Zeit  hatte  der 
Augenarzt  den  gewünschten  Erfolg  und  gestand  auch  zu,  dass  die 
Behandlung  der  Zähne  ihn  unterstützt  habe.  Dr.  Brophy  glaubt, 
dass  ein  Versuch,  theilweise  zerstörte  Pulpen  oder  durch  chronische 
Entzündung  erkrankte  Pulpen  zu  erhalten,  ein  Fehler  sei.  Gerade 
durch  ein  solches  Unternehmen  riskirc  man  Complicationen,  wie 
die  eben  gehörten. 

Dr.  Mars  hall:  Eine  Thatsache  tritt  durch  das  heute  Ge- 
hörte in  Vordergrund,  dass  die  Aerzte  nicht  unterlassen  sollten, 
die  Zähne  als  die  Ursache  von  Reflexstörungen  zu  untersuchen. 
Es  sei  kein  Zweifel,  dass  dies  sehr  oft  übersehen  werde.  Viele 
Fälle  werden  einfach  als  Neuralgie  oder  als  Malaria  behandelt, 
wo  die  Ursache  in  Irritation  der  Pulpa  liege  und  endlich  durch 
den  oft  zufälligen  Besuch  bei  einem  Zahnarzt  die  Ursache  entdeckt 
werde.  Das  sei  auch  der  Grund  gewesen,  weshalb  er  so  sehr 
für  die  Einführung  der  zahnärztlichen  Chirurgie 
in    die    medicinischen   Schulen    gewesen    sei,    denn  nur 


^ 
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dadurch  könne  der  Arzt  die  richtige  Vorstellung  von  Zahnkrank- 
heiten bekommen,  die  durch  ihre  Nervenverzweigung  auf  entfernte 
Theile  wirken  können. 


Journalschan. 

Beyue  Odontologiqne. 

(Referent:  Zahnarzt  Eronthal  in  Posen.) 

Januar  1883. 

Anwendung  der  AlkaJoide  in  der  Zahnheilknnde. 

Von  M.  Stevens. 

Während  unsere  Vorgänger  selbst  bei  einer  Pulpitis  gern 
gleich  die  Allgemeinbehandlung  des  Patienten  einleiteten,  mit 
Pnrgantien,  Eataplasmen  u.  s.  w.  operirten,  wird  heutzutage  diese 
alte  Behandlungsmethode  —  nach  der  Meinung  des  Verfassers  — 
zu  sehr  vernachlässigt  Man  begnügt  sich  fast  immer  mit  der 
Localbehandlung.  Ohne  über  das  Gebiet  des  Specialarztes  hinaus- 
zugehen, sollte  man  sich  doch  nicht  immer,  wie  es  jetzt  gern  ge- 
schieht, mit  der  blossen  Anwendung  der  Caustica  zufrieden  geben. 

Zur  Allgemeinbehandlung  bei  Zahnleiden  benutzt  Stevens 
seit  kurzer  Zeit  vornehmlich,  und  zwar  mit  Erfolg  eine  Reihe 
von  Alkaloiden,  die  (von  dem  Chemiker  Herrn  Chanteaud  in 
Kömchenform  dargestellt)  grösstentheils  innerlich  eingegeben  werden. 
Diese  Aconitin-,  Atropin-,  Cicutin-,  Hyoscyamin- (!) ,  Morphin-, 
Codein-,  Digitalin-(!!),  Veratrin-(!),  Jodoform-(?!),  u.  s.  w.-Körnchen 
werden  auch  nach  der  Theorie  des  in  Gent  docirenden  Prof.  Dr. 
Bnrgraeve  von  den  Schülern  desselben  schon  seit  geraumer 
Zeit  mit  Erfolg  benutzt.  —  Der  Verfasser  empfiehlt  die  (in  sehr 
ausführlicher  Art  und  Weise  geschilderte)  Anwendung  dieser  Alka- 
loide  hauptsächlich  bei  beginnender  Pulpitis  (kurz  nach  Einführung 
der  Plombe)  und  bei  Dolor  post  operationem. 

(Bei  der  Gefährlichkeit  der  grossen  Mehrzahl  der  vorgeschlagenen 
Alkaloide  wird  man  gut  thun,  der  Stevens'schen  Methode  nicht 
anbedingt  zu  folgen.  Der  Refer.) 
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Das  Papain  in  der  ZaIiiiIieUkunde. 

Von  L.  Guillermin  in  Genf. 

Es  handelt  sich  um  das  Extract  eines  südamerikanischen 
Banmsaftes,  der  alle  Yortheile  des  Arsens  ohne  dessen  toxische 
Nachtheile  besitzen  soll.  Trotzdem  die  Versuche  des  Verfassers 
mit  diesem  Präparat  noch  nicht  beendet  sind,  ergaben  die  wenigen 
auch  mikroskopisch  angestellten  Experimente  ein  so  günstiges 
Resultat,  dass  der  Verfasser  heute  schon  ankündigen  zu  können  glaubt, 
dass  dieses  Papain,  das  augenblicklich  in  Europa  noch  schwer 
zu  erhalten  ist,  über  kurz  oder  lang  das  Arsenik  verdrängen  wird. 

Taubheit,  Ohrensausen,  Otorrhoe- Reflexerscheinungen,  die 
durch  Extraction  cariöser  Zähne  geheilt  wurden. 

Von  Dr.  Gell6. 

In  der  Einleitung  wird  eine  kurze  Symptomatologie  der  oben 
bezeichneten  Otalgieen  gegeben,  der  eine  Casuistik  mehrerer  von 
verschiedenen  französischen  Chirurgen,  wie:  Tripier,  Gillette, 
Cahen  u.  s.  w.  beobachteter,  hierher  gehöriger  Fälle  folgt 
Es  sei  eigenthümlich,  dass  bei  derartigen  Reflexleiden  die  eigent- 
liche Ursache,  der  Zahn,  schmerzlos  sei  und  sich  erst  bei  genauer 
Untersuchung  oder  aus  der  Anamnese  als  Veranlassung  der  Otalgie 
zu  erkennen  gebe. 

Februar  1883. 

Zerstörung  eines  grossen  Theiles  des  Oberkiefers,  der  Lippe 

und  der  Nase. 

Von  Dr.  Goldenstein. 

Die  26  jährige  Patientin  hat  muthmasslich  durch  hereditäre 
Syphilis  einen  Theil  des  harten  Gaumens,  der  Oberlippe,  Septum 
narinm,  Gonchae  und  des  Nasendaches  eingebüsst.  Der  der 
Kranken  im  Hospital  gemachte  Vorschlag,  sich  die  nun  schon 
seit  Jahren  fehlenden  Gesichtstheile  durch  künstliche  Prothese  er- 
setzen zu  lassen,  wird  angenommen. 

Von  Goldenstein  wird  —  und  zwar  nach  dem  vom  ersten, 
oberflächlichen  Abdruck  erhaltenen  Gypsmodell  —  ein 
besonderer  Mundlöffel  geformt.  Nach  dem  zweiten,  sehr 
correcten  Abdruck  wird  nach  bekannter  Methode  eine  Goldplatte 
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gestampft,  die  in  der  Mitte  einen  ungefähr  4  mm  hohen,  in  die 
zerklüftete  Gaumenhöhle  hineinragenden  Vorsprang  besitzt.  Diese 
letztere  Vorrichtung  soll  die  Haftbarkeit  des  Apparates  wesentlich  * 
vermehren.  Im  Allgemeinen  könne  man  wohl  als  Grundsatz  auf- 
stellen: je  grösser  die  Platte,  je  geringer  das  Gewicht,  desto  stärker 
die  Adhäsion.  —  Auf  Wunsch  der  Patientin  wird  der  Apparat 
aus  zwei  Theilen  zusammensetzbar  angefertigt.  Der  erste  Theil 
ersetzt  ungefähr  den  knöchernen-  und  Schleimhaut-Substanzverlast, 
femer  die  Zähne,  Nasenlöcher,  welche  durch  das  Septum  ge- 
schieden sind.  Zwei  dünne  Goldklammem  umgeben  den  Can.  sup. 
dext.  auf  der  einen  und  den  I.  Bic.  sup.  sin.  auf  der  anderen 
Seite.  An  dem  vorderen  Rande  des  Septum  befinden  sich 
Binnen,  ähnlich  zweien  aneinandergelegten  Eisenbahnschienen.  Durch 
diese  Binnen  wird  der  zweite  Theil  des  Apparates,  der  aus  Lippe 
und  Nase  besteht,  an  den  ersten  befestigt.  Um  diesen  zweiten 
Theil  zu  erhalten^  liess  Verfasser  den  ersten  Theil  an  Ort  und 
Stelle  und  formte  die  fehlenden  Gesichtstheile  genau  von  den 
Narbenrändern  ausgehend  derartig,  dass  beide  Theile  nur  aus 
einem  zu  bestehen  schienen.  Die  beiden  Theile  konnten  infolge 
der  Schienenvorrichtung  leicht  getrennt  und  vereinigt  werden. 
Durch  diesen  Mechanismus  konnte  die  hässliche  Brille,  die  man 
in  ähnlichem  Falle  wohl  anzuwenden  pflegt,  fortgelassen  werden. 
(Der  zweite  Theil  ist  aus  Celluloid.)  — 

Patientin  ist  über  den   Apparat  äusserst  glücklich,   spricht 
sehr  gut,  isst  und  trinkt  ohne  Beschwerden. 

£ine  Illustration  erläutert  obigen  Apparat 
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Die  Ausbildung  der  Zahnärzte  in  Amerika  und  in  England. 

Der  Präsident  der  American  Dental  Society  of  Europe  machte 
auf  der  Versammlung  in  Köln  im  August  vorigen  Jahres  gelegent- 
lich der  Discussion  über  die  Ursachen  des  Misserfolgs  der  Gold- 
füllungen  die  folgenden  Bemerkungen:  „Ich  bin  Examinator  an 
einem  der  grösseren  zahnärztlichen  Hospitäler  in  London  und  bin 
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ttberrascht  und  erfreat  gewesen,  die  vorzüglichen  Operationen, 
welche  da  von  den  Studenten  ausgeführt  werden,  zu  bemerken. 
Die  Geschicklichkeit  ist,  wie  Sie  alle  wissen,  begleitet  von  einer 
grtlndlichen  theoretischen  Eenntniss.  Ich  selbst  habe  sieben  ver- 
schiedene medicinische  Prüfungen  durchgemacht.  Die  leichteste 
derselben  war  jene  zur  Erlangung  des  Titels  eines  Dr.  med.  an 
der  Universität  von  Newyork.  Meine  folgenden  Prüfungen  zur 
Erlangung  des  D.  D.  S.  am  Philadelphia  Dental  College  liefen 
auf  absolut  Nichts  hinaus,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  das  eng- 
lische System  der  Ausbildung,  da  es  Gründlichkeit  in  der  Theorie 
und  in  der  Praxis  miteinander  vereinigt,  im  Laufe  der  Zeit  über 

das  amerikanische  System  siegen  muss.^' 

(The  Medical  Record  v.  22.  Dec.  188S.) 


Herr  Bock  aus  Nürnberg  sendet  uns  folgenden  Abschnitt 
aus  einem  Nürnberger  Journal  zu: 

.§.  Nürnberg,  8.  October.  Von  der  Strafkammer  des 
Landgerichts  wurde  heute  in  der  mehrerwähnten  Anklage 
gegen  den  approbirten  Bader  Ludwig  Baron  dahier  wegen  Zu- 
widerhandlung gegen  die  Reichsgewerbeordnung  das  Urtheil  publi- 
cirt.  Baron  war  nämlich  unterm  30.  März  von  der  Strafkammer 
unter  Aufhebung  des  verurtheilenden  Erkenntnisses  des  Schöffen- 
gerichts von  der  gegen  ihn  erhobenen  Anschuldigung  wegen  Zu- 
widerhandlung wider  §  147  der  R.-G.-O.  freigesprochen  worden, 
da  das  Gericht  in  der  von  Baron  in  seinem  Geschäftsschilde  be- 
thätigten  Ankündigung  als  „Zahntechniker^'  kein  strafbares  Moment 
erblickte,  da  zwischen  „Zahntechniker^  und  „Zahnarzt^'  ein  erheb- 
licher Unterschied  bestehe.  Gegen  dieses  freisprechende  Urtheil 
war  von  der  Staatsanwaltschaft  Revision  eingelegt  worden,  und 
das  Münchener  Oberlandesgericht  hatte  diesem  Antrage  statt- 
gegeben, indem  es  unter  Aufhebung  des  freisprechenden  Urtheils 
die  Sache  zur  nochmaligen  Verhandlung  an  die  Strafkammer  des 
Nürnberger  Landgerichts  zurückverwies.  Das  Oberlandesgericht 
ging  hierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Beilegung  des  Titels 
„Zahntechniker^^  in  Verbindung  mit  den  von  Baron  erlassenen 
Zeitungsannoncen,  wonach  er  durch  Anwendung  von  Nitrooxygen- 
gas  schmerzloses  Zahnausziehen  vornehme,  allerdings  geeignet  sei, 
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das  Pabliknm  irre  zu  führen  and  zu  der  Ansicht  zu  verleiten, 
als  habe  es  eine  geprüfte  Medicinalperson  bezw.  einen  Zahnarzt 
Tor  sich.  Per  Zweck  des  Gesetzes  aber  sei,  das  nicht  mehr  auf 
geprQfte  Aerzte  beschränkte  Publikum  vor  Täuschung  zu  bewahren, 
und  es  unterliege  jede  Bezeichnung,  durch  welche  Täuschungen 
veranlasst  werden  können,  den  Straf bestimmungen  des  §  147  der 
R.-G.-0.,  indem  nicht  bloss  Derjenige  strafbar  sei,  der  sich  un- 
befugter Weise  den  Titel  eines  Arztes  amnasse,  sondern  auch 
Jener,  der  sich  eine  diesem  Titel  ähnliche  Bezeichnung  unter 
Umständen  beilegt,  welche  die  Vorstellung  erwecken,  man  habe 
die  Hilfe  einer  geprüften  Medicinalperson  angerufen.  Da  dieser 
wesentliche  Punkt  nicht  entsprechend  in  dem  Urtheile  der  Straf- 
kammer des  Landgerichts  berücksichtigt  worden  sei,  müsse  die 
Zurückyerweisung  erfolgen.  In  der  nun  am  vorigen  Mittwoch 
stattgehabten  zweitmaligen  landgerichtlichen  Verhandlung  erklärte 
der  als  Sachverständige  vernommene  Herr  Bezirksarzt  Dr.  Merkel, 
dass  in  den  Augen  des  Publikums  die  Bezeichnung  „Zahntechniker^' 
und  „Zahnarzt'^  als  gleichbedeutend  erscheine.  In  der  für  die 
i4)probirten  Bader  ausgearbeiteten  Instruction  sei  denselben  ledig- 
lich das  Beinigen  und  Ausziehen  von  Zähnen  gestattet;  die  An- 
wendung von  Nitrooxygengas  erfordere  die  höchste  Vorsicht.  (In 
einer  früheren  Verhandlung  hatte  Baron  erklärt,  dass  er  dieses 
schmerzlose  Mittel  lediglich  auf  besonderes  Verlangen  und  dann 
selbst  nur  im  Beisein  eines  Arztes  anwende,  jedoch  hiervon 
während  seiner  Praxis  noch  keinen  Gebrauch  gemacht  habe.) 
Der  Vertheidiger  (Herr  Rechtsanwalt  Martin)  beantragte  Frei- 
sprechung, die  Staatsanwaltschaft  (Herr  Huss)  eine  Geldstrafe 
von  30  Mark.  Durch  das  Urtheil,  dessen  Verkündigung  auf  heute 
vertagt  worden  war,  wurde  Baron  mit  seiner  Berufung  abgewiesen 
und  zur  Tragung  der  Kosten  der  ersten  und  zweiten,  sowie  der 
Revisionsinstanz  verurtheilt.  Es  verbleibt  somit  bei  der  vom 
Schöffengericht  ausgesprochenen  Geldstrafe  von  30  Mark. 


In  Willisau  ist  am  Samstag,  den  5.  Januar  d.  J.,  der  un- 
glückliche Fall  vorgekommen,  dass  eine  junge  Dame,  Frau  Prof. 
Reinhard,  infolge  zu  starker  Chloroformirung  bei  einer  Zahn- 
operation starb.  (Fr.  Shätier,  Nr.  3,  1884.) 
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Herr  College  Montigel  sandte  uns  auf  unser  Ersuchen 
folgende  speciellere  Erklärung  aus  einem  Schweizer  Journal  zu :  „Prof. 
Reinhard  in  Willisau  wehrt  sich  für  den  Zahnarzt  daselbst,  von 
welchem  gemeldet  wurde,  dass  während  der  von  ihm  vollzogenen 
Zahnoperation  die  Frau  Reinhard  infolge  zu  starker  Anwendung 
des  Chloroforms  gestorben  sei.  Frau  Reinhard  habe  neun  Zähne 
auf  einmal  ausziehen  lassen,  gegen  ärztliches  Anrathen,  da  sie  von 
schwächlicher  Constitution,  nervös  und  lungeuschwindsüchtig  ge- 
wesen. Choroform  sei  nicht  zu  viel  angewendet  worden.  Der 
Arzt  erkläre,  dass  durch  die  Operation  selbst,  die  rasch  und  kunst- 
gerecht vor  sich  ging,  das  Nervensystem  plötzlich  derart  gereizt 
oder  überreizt  wurde,   dass  Herz-  oder  Lungenlähmung  eintrat." 


W  a  r  n  u  p  g. 

Ein  Zahnarzt  Dr.  W in  Berlin  offerirte  verschiedenen 

Collegen  seine  Yermittelung  zur  Erlangung  eines  amerikanischen 
Doctortitels,  welcher  angeblich  honoris  causa  an  tt&chtige  Zahn- 
ärzte in  Deutschland  verliehen  werden  soll,  für  welchen  aber 
sowohl  an  Herrn  Dr.  W selbst,  als  auch  an  ein  unbe- 
kanntes Dental  College,  in  dessen  Auftrag  derselbe  handelt,  eine 
gewisse  Summe  zu  zahlen  ist. 

Auf  der  nächsten  Jahresversammlung  wird  diese  Sache  Gegen- 
stand der  Besprechung  sein  müssen.  Darauf  bezügliche  Original- 
Briefe  befinden  sich  in  unseren  Händen. 

Ber  Vorstand  des  Cmtralverems  deutscher  Zahnärzte, 

Dr.  Klare* 


Notizen. 


Wir  können  die  erfreuliche  Mittbeilung  machen,  dass  in  dem 
Strafverfahren  gegen  Herrn  Zahnarzt  A.  The  in  in  Frankfurt  a.  M. 
die  —  wider  das  freisprechende  Erkenntniss  des  SchöflFen- 
gerichts  vom   18.  October  1883  —   eingelegte  Berufung  an  die 
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zweite  Instanz  mit  Termin  auf  den  28.  Januar  1884  einige  Tage 
vor  dieser  Zeit  zurückgezogen  wurde.  (Siehe  diese  Zeit- 
schrift 188  3,  Seite  521  und  1884,  Seite  49). 


Herr  Mallachow  (Bromherg)  theilt  uns  berichtigend  mit, 
dass  der  älteste,  jetzt  noch  prakticirende  Zahnarzt  Herr  Carl 
Friedrich  Mallachow  ist.  Derselbe  wurde  schon  1825 
approbirt. 

Prof.  Buckingham  vom  Pennsylvania  Dental  College  in 
Philadelphia,  correspondirendes  Mitglied  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte,  ist  gestorben. 


Vor  der  Commission  für  die  Staatsprüfung  der  Zahnärzte, 
bestehend  aus  dem  Vorsitzenden  Herrn  Geheimen  Obermedicinal- 
rath  Dr.  Kersandt,  den  Herren  Geheimrath  Prof.  Dr.  Waldeyer, 
Prof.  Dr.  Gurlt  und  Dr.  Baume,  bestanden  die  Herren  Hilte- 
brandt,  Lewy  und  Peters  das  Examen.  Herr  Peters  erhielt 
sogar  die  Censur  „vorzüglich  gut'^  Zwei  Candidaten  fielen  durch. 


Die  in  Berlin  erscheinende  Deutsche  Literaturzeitung 
vom  15.  September  1883  bemerkt  in  einer  Besprechung,  welche 
von  Oscar  Schmidt,  Professor  der  vergl.  Anatomie  in  Strassburg, 
verfasst  ist,  über  Dr.  Baum e's  Schrift:  Die  Kieferfragmente 
von  La  Naulette  und  aus  der  Schipkahöhle,  dass  sich 
Baume  durch  seinen  „Versuch  einer  Entwickelungs- 
geschichte  des  Gebisses^'  auch  den  Zoologen  als  gewandter 
und  anregender  Forscher  sehr  vortheilhaft  bekannt  gemacht  habe. 
Hier  finde  man  ihn  mit  der  Untersuchung  zweier  Unterkiefer- 
firagmente  beschäftigt  von  zweifellos  diluvialen  Fundorten,  zweifel- 
los menschlicher  Herkunft,  welche  schon  von  den  ausgezeichnetsten 
Anthropologen  geprüft  und  von  mehreren  derselben  einer  nicht 
mehr  existirenden  niedrigen  Menschenrasse  zugeschrieben  worden. 
„Verfasser",  heisst  es  darin  „wendet  sich  mit  sorgftltigen  Er- 
wägungen gegen  V  i  r  c  h  0  w '  s  Behauptung,  dass  die  ganz  auffallende 
Stärke    des   Mittelstückes    eine   durch   Zahnretention   verursachte 
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Hyperostose  sei  und  bespricht  dann  jene  EigenthtUnlichkeiten, 
Richtung  der  Zahnwurzeln,  Mangel  des  Kinnes,  gewisse  Vertiefungen 
an  der  Innenseite  für  Muskelanheftung,  aus  denen  schon  seine  Vor- 
gänger (Wankel,  Maschka,  vor  aUen  Schaafhausen)  die 
Existenz  einer  diluvialen,  von  der  heutigen  abweichenden  Menschen- 
rasse erschlossen.  Dieser  Nachweis  ist  gerade  jetzt  um  so  inter- 
essanter, als  ein  anderer  ausgezeichneter  Anthropolog,  Kollmann, 
eben  die  Stabilität  des  Menschen  seit  seinem  nachweisbaren  Auf- 
treten in  den  Vordergrund  gestellt  wissen  will.'^ 


Am  Sonntag,  den  2.  März,  Morgens  10  Uhr,  wird  in  Han- 
nover —  Kasten's  Hotel  —  die  dritte  Versammlung  des  Zahn- 
ärztlichen Vereins  für  Niedersachsen  stattfinden  und  werden 
die  geehrten  Mitglieder,  wie  auch  Nichtmitglieder  des  Vereins, 
letztere  als  Gäste,  um  zahlreiches  Erscheinen  freundlichst  gebeten. 
Diejenigen  Herren  CoUegen,  welche  gesonnen  sind,  Vorträge  zu 
halten,  oder  welche  irgend  welche  zahnärztliche  Fragen  zur  Be- 
sprechung auf  die  Tagesordnung  gesetzt  zu  haben  wünschen,  wer- 
den gebeten,  solche  baldigst  dem  unterzeichneten  Vorsitzenden  des 
Zahnärztlichen  Vereines  für  Niedersachsen  mittheilen  zu  wollen. 

Dr.  Elencke,  Hannover. 


Druck  von  A.  Th.  Engelhardt  In  L«lpclg. 


//.  Jahrgang.  3,  Heft,  Märe  1884. 


Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Beobachtungen  ans  der  Praxis  über  erschwerten 
Dnrchbmch  der  nnteren  Weisheitszähne  nebst 

Behandlnngsweise. 

Von 
£•  AckermaniL,  Zahnarzt  in  Mühlhaosen  i/Thür. 


Gehören  die  bedenklicheren  Leiden,  welche  durch  den  Dorch- 
brach  der  nnteren  Weisheitszähne  besonders  bei  verspäteter  und 
unrichtiger  Behandlung  verursacht  werden  können,  im  Allgemei- 
nen auch  zu  den  Seltenheiten,  so  ist  es  doch  in  solchen  Fällen 
fllr  den  Zahnarzt  wichtig,  mit  dem  Wesen  und  einer  rationellen 
Behandlung  der  Krankheit  genau  vertraut  zu  sein.  Wir  haben 
es  mit  einem  specifischen  Zahnleiden  zu  thun  und  wird  sich 
hierbei  der  Specialarzt   sehr  nützlich  erweisen  können. 

In  meiner  Praxis  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  viele  sol- 
cher Fälle,  darunter  auch  einige  sehr  schwieriger  Art,  in  Be- 
handlung gehabt,  und  hatte  ich  drei  Mal  dabei  die  Genugthnung, 
nachdem  betreffende  Patienten  Monate  lang  vorher  von  anderen 
Aerzten  durch  unrichtige  Erkenntniss  des  Leidens  falsch  behan- 
delt worden  waren,  die  Ursache  der  Krankheit  richtig  zu  stellen 
und  die  Heilung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  bewerk- 
stelligen. 

n.  7 
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Baume  hat  in  seinem  Lehrbuche  der  Zahnheilkunde  sehr 
ausführlich  den  erschwerten  Durchbruch  der  Weisheitszähne  be- 
schrieben, und  lehne  ich  mich  in  meinem  Vortrage  gern  jener 
vortrefflichen  Beschreibung  an. 

Bekanntlich  erfolgt  der  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne 
meist  ohne  alle  Störungen.  Da  die  letzten  dieser  Zähne,  die  so- 
genannten Weisheitszähne,  erst  im  reiferen  Alter,  also  ungefähr 
um  das  20.  Lebensjahr,  oft  auch  viel  später  (im  30.  bis  40.  Jahre) 
noch  erscheinen,  so  geht  der  Durchbruch  derselben  bei  vielen 
Menschen  unbemerkt  von  statten,  und  vielleicht  nur  kleine  Un- 
bequemlichkeiten, meist  durch  Quetschung  des  Zahnfleisches  beim 
Kauen  an  betreffenderstelle  verursacht,  machen  darauf  aufmerk- 
sam, dass  ein  neuer  Zahn  seinen  Platz  im  Kiefer  gefunden  hat. 

Die  oberen  Weisheitszähne,  welche  gewöhnlich  einige  Zeit 
vor  den  unteren  erscheinen,  werden  noch  am  wenigsten  zu  solchen 
Beobachtungen  Veranlassung  geben,  da  dieselben  stets  den  genü- 
genden Raum  im  Kiefer  finden.  Dagegen  kann  der  Durchbruch 
der  unteren  Weisheitszähne  in  manchen  Fällen  derartig  erhebliche 
Beschwerden  verursachen,  dass  zahnärztliche  Hilfe  nöthig  wird. 

Die  ersten  Symptome  gehen  zunächst  immer  vom 
Zahnfleische  aus  —  dies  ist  sehr  wichtig! —  und  neh- 
men in  schwereren  Fällen  erst  secundär  das  Periost  und  die  Kiefer- 
knochen daran  Theil. 

So  oft  ich  diese  Fälle  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe, 
zeigte  sich  fast  jedesmal  die  betreffende  Kieferseite  mit  einer  un- 
unterbrochenen, d.  h.  lückenlosen  Reihe  meist  kräftig 
entwickelter  Zähne  besetzt;  immer  war  auch  der  ent- 
sprechende obere  Weisheitszahn  schon  an  seinem 
Platze,  und  biss  derselbe  auf  den  emporgetriebenen  Fleischwulst 
des  Unterkiefers,  unter  welchem  der  im  Räume  sehr  beengte  un- 
tere Weisheitszahn  durchzubrechen  sich  bemühte. 

Es  sind  demnach  vornehmlich  zwei  Ursachen: 

1)  Raumbeengung,     und    dadurch    bildet    sich    der 

Wulst, 

2)  Quetschung    dieses    Wulstes    durch    dicf    gegen- 

überstehenden  oberen  Zähne, 
wodurch  die  oft  umfangreichen  Entzündungen  zu  erklären  sind. 
Niemals  habe  ich  einen  erschwerten  Durchbrnch  beobachtet, 
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resp.  eine  uigQiistige  Prognose  fllr  den  durchbrechenden  Weis- 
heiläzahn  zd  stellen  gehabt,  wenn  keine  Ranmbeengnng  vortaEULden 
war  oder  darch  zaßLllig  vorhergegangenen  Terlnst  des  zweiten 
Molaris  oder  eines  anderen  Zahnes  der  betreffenden  EieferhtUlle 
and  darch  Nachrücken  der  Übrigen  Zahne  nach  vom  von  selbst 
genttgender  Raum  geschaffen  war.  Ebenso  habe  ich  nis  einen 
besonders  nngttnstigen  Verlauf  gesehen,  wenn  der  obere  Weis- 
heitszahn fehlte,  resp.  wenn  nicht  durch  den  schon  vorhande- 
nen Anti^onisten,  d.  i.  darch  den  oberen  Weisheitszahn,  Ursache 
zur  Qaetschang  des  Zahnfleisches  gegeben  wnrde. 

Uebrigens  sind  bei  den  soeben  g^ebenen  Ursachen  nach  noch 
folgende  angünstige  Umstände  za  berücksichtigen. 

Vor  dem  Durchbräche  liegt  der  untere  Weisheitszahn  im 
hinteren  Theile  des  Kieferkörpers  meist  mit  einer  Neigung  nach 
vom  schräg  gegen  die  distale  FUche  des  zweiten 
Molarzahnes  angelehnt,  dicht  am  KamuB  ascendens.  Der 
Processus  alveolaris  ist  hier  sehr  niedrig,  und  gerade  an  dieser 
Stelle  von  besonders  dickem  und  straffem  Zahnfleische  aberzogen. 


welches  direct  in  die  Schleimhant  der  Backe  einersei 
in  die  Schleimhant  der  Zungcnwurzel  übergeht. 
Fig.  1  a. 


anderseits 
im  allmäligen 


Vorrflcken  des  Zahnes  wird  nun  diese  ganze  Partie  des  Zahnflei- 
sches nicht  nnr  emporgehoben,  sondern  von  der  orsprOaglichen 
Lage  am  Ramns  ascendens  ab  nach  vom  getrieben,  so  dass  der 
leere  Raum,  no  früher  der  obere  Weisheitszahn  biueinbiss,  auch 
für  den  letzteren  beengt  ist  (siehe  Fig.  1  a  n.  b). 
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Noch  nDgünstiger  gestalten  sich  schliesslich  die  Verhältnisse, 
wenn,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  ansser  der  schrägen  Richtung 
des  Weisheitszahnes  gegen  den  zweiten  Molaris  (siehe  Fig.  1  n.  2) 
noch  eine  gleichzeitige  Vorschiebnug  nach  aussen, 
nach  der  Backe  hin,  stattgefunden  bat  (siehe  Fig.  3). 

Fig.  2,  Fig.  8. 


Es  bildet  sieb  dann  beim  fortschreitenden  Durchbruche  des 
beengten  Zahnes  ausser  der  Frotnberanz  am  Ursprünge  des  Ramns 
ascendens  noch  ein  zweiter  Wulst,  der  durch  den  Reiz 
der  Kronenhöcker  gegen  die  Backenschleimhaut  ge- 
bildet wird  und  in  der  Gestalt  einer  tkberquellenden 
Schleimhantfalte  sich  auch  über  die  benachbarten 
Zähne  legt  und  umsomebr  den  Beiz  durch  Qnetschnng  vermit- 
telst der  oberen  Zähne  vermehren  mnss.  £s  kann  hierbei  zn  sehr 
acuten  Erscheinungen,  d.  i.  zn  schnell  anwachsenden,  umfang- 
reichen EntzOndangen  kommen. 

Die  ersten  Symptome  des  Leidens  sind  zunächst  stets  das 
Unbehagen,  welches  der  Patient  im  Munde  beim  Kauen  empfindet, 
wenn  durch  Berllbmng  der  betreffenden  oberen  Zahne  der  sich 
bildende  Zahnfleisch wulst  gequetscht  wird.  Es  stellen  sich  bald 
am  hinteren  Theile  des  Unterkiefers  Schmerzen  ein.  Der  Patient 
fohlt  erhebliche  Spannung  und  Hitze,  und  bald  werden  die  Schmerzen 
druckend,  polsirend  nnd  stechend  Wir  haben  es  mit  einer  hoch- 
gradigea  Gingivitis  zn  thun.  In  leichten  Fällen  können  die 
Symptome  nach  einigen  Tagen  von  selbst  zurtlckgehen.  Beim  nn- 
gfinstagen  Forlgai^e  treten  durch  Ausbreitung  der  £ntzt)ndung 
Schlingbeschwerden  hinzu.     Die  Znngo  li^  schwer  beweglich  im 
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Munde,  und  ein  kratzendes  Gefühl  im  Halse  lässt  Halsentzündung 
erkennen,  welche  Baume  als  Angina  dentaria  bezeichnen  will, 
da  ja  auch  beim  Zahnen  der  Kinder  gleiche  Affectionen  beob- 
achtet werden.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  tritt  Kiefer- 
klemme ein.  Der  Patient  kann  bald  nur  noch  mühsam  und  nur 
unter  erheblichen  Schmerzen  die  Zahnreihen  auseinanderbringen. 

Gelingt  es  durch  gewaltsames  oder  allmäliges  Oeffnen  des 
Mundes  den  Ursprung  des  Uebels  näher  zu  untersuchen,  so  finden 
wir  gewiss  das  straffe  und  dicke  Zahnfleisch  über  dem  oft  noch 
tief  im  Kiefer  eingebetteten  Weisheitszahn  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen und  ausgeprägte  höckerige  Eindrücke,  von 
dem  Einbeissen  des  gegenüberstehenden  oberen 
Weisheitszahnes  herrührend.  Der  leiseste  Druck  des  Fin- 
gers auf  bezeichnete  Stelle  ist  sehr  schmerzhaft,  und  hebt  man  mit 
der  Sonde  den  Wulst  dicht  an  der  distalen  Fläche  des  zweiten 
Molaris  etwas  in  die  Höhe,  so  fühlt  man  die  harten  Höcker  des 
durchbrechenden  Weisheitszahnes. 

Meist  hat  die  Gingivitis  die  benachbarten  Theile  des  Pha- 
rynx  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Uvula  und  selbst  die  Ton- 
sillen zeigen  sich  stark  geröthet,  und  so  erklären  sich  hieraus  die 
vorhandenen  Schlingbeschwerden.  Durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  das  Kiefergelenk  und  die  sich  inserirenden  Muskeln, 
besonders  des  Musculus  pterygoideus  internus,  kommt  es  zur  Kie- 
ferklemme (Pseudo-Ankylose). 

Zuweilen  gelingt  es  auch  jetzt  noch,  durch  ein  rechtzeitig 
eingeschlagenes  Verfahren  derartige  Affectionen  rückgängig  zu 
machen,  und  der  Weisheitszahn  findet  seinen  Platz. 

Einen  schlimmeren  Verlauf  nimmt  der  Process,  wenn  die 
Entzündung  sich  auf  das  Periost  des  Kieferknochens  und  auf  die 
Knochenmasse  selbst  ausbreitet.  Diese  hinzugetretene  Periostitis 
und  Ostitis  verursachen  dem  Patienten  sehr  heftige  und  reissende 
Schmerzen,  und  bald  zeigt  sich  der  Kieferkörper,  besonders  in 
der  Gegend  des  Kieferwinkels,  bedeutend  aufgetrieben.  Die  äus- 
sere Gesichtshaut  spannt  und  röthet  sich,  und  es  kommt  meist  zu 
einer  phlegmonösen  Anschwellung  der  ganzen  Gesichtshälfte  ^  zur 
sogenannten  Zahnrose,  „Erysipelas  faciale  seu  dentale'^ 

Erysipelas  ist  stets  das  -Zeichen  einer  Infectionskrankheit  und 
ist  also   in   diesem  Falle  durch  septische  Einwirkung  der  bereits 
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beginnenden  Kuocheneiternng  zu  erklären.  (Bei  Parulis,  durch 
einen  kranken  Zahn  verursacht,  reicht  oft  die  gangränöse  Zahn- 
pulpa,  indem  besonders  bei  verschlossenem  Cavum  septische  Stoffe 
durch  das  feine  Foramen  dentale  welter  geführt  werden,  als  Ur- 
sache zur  Zahnrose  aus.  ^) 

Es  ist  mir  öfters  in  meiner  Praxis  vorgekommen, 
dass  ärztlicherseits  mit  Wichtigkeit  solche  Gesichts- 
rose behandelt  wurde,  die  Ursache  aber  hierzu  im 
Unklaren  resp.  unbeachtet  blieb. 

Haben  wir  es  mit  Enochenauftreibung  und  einer  phlegmo- 
nösen Anschwellung  zu  thun,  dann  fehlen  niemals  allgemeine 
Fi  eher  er  schein  ungen. 

Dass  bei  der  Ostitis  auch  die  Wurzelhaut  der  betreffenden 
Zähne  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  dieselben  also  beim  Druck 
mit  dem  Finger  oder  bei  der  Percussion  empfindlich  sein  können, 
ist  erklärlich;  doch  gehen  die  Symptome  der  Periodontitis  unter 
den  schweren  Erscheinungen  der  Gingivitis  und  Ostitis  vollkommen 
verloren.  Niemals  wird  Wurzelhautentzündung  in  diesem  Falle 
als  primäres  Leiden  zu  beobachten  sein,  und  wäre  es  falsch,  wie 
Dr.  Baume  ganz  richtig  bemerkt,  wenn  man  den  erschwerten 
Durchbruch  der  Weisheitszähne  als  Krankheit  der  Wurzelhaut 
auffassen  wollte,  indem  man  irrthümlicher  Welse  vielleicht  zu  der 
Annahme  käme,  dass  der  Weisheitszahn  wegen  Raumbeengung 
einen  Druck  auf  die  Wurzelhaut  des  zweiten  Molaris  ausübe,  oder 
umgekehrt 

Auch  im  Stadium  der  Ostitis  kann  bei  geeigneter  Behandlung 
ein  Rückgang  aller  bereits  beschriebenen  Erscheinungen  erfolgen. 
Ist  jedoch  bereits  Eiterung  eingetreten,  und  die  Quetschung  der 
im  Munde  um  den  Herd  des  Leidens  angeschwollenen  Weich- 
theile  wird  noch  nicht  beseitigt,  so  nimmt  die  Ostitis  ihren  wei- 
teren Verlauf.  Der  Eiter  durchbricht  den  Knochen  und  tritt,  sich 
längs  der  Muskelfasern  einen  Weg  suchend,  nach  aussen  in  Form 
einer  Fistel  zu  Tage.  Durch  Infiltration  der  spongiösen  Knochen- 
substanz des  Kieferkörpers  können  bei  lange  andauernder  Eiterung 
umfangreiche  Knochennekrosen  eintreten. 

1)  Anm.  d.  Red.  Es  handelt  sich  bei  diesen  sogenannten  „Zahn- 
rosen^^  nicht  um  ein  wirkliches  Erysipel. 
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Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  lassen  meist  die  acuten  Ent- 
zOndnngserscbeinungen  etwas  nach,  die  Schlingbeschwerden  hören 
auf;  ebenso  schwindet  auch  mehr  und  mehr  die  Eieferklemme,  und 
die  Kiefer  können  wieder  weiter  geöffnet  werden.  Vollkommen 
gehoben  ist  der  Kieferverschluss  jedoch  nicht,  so  lange  nicht  die 
GingiTitis  im  Munde  durch  Yerhtltung  fernerer  Quetschung  gänz- 
lich beseitigt  ist.  Ich  habe  in  diesem  Stadium  beobachtet,  dass 
der  Weisheitszahn  längst  seinen  Platz  gefunden  und  mit  seiner 
ganzen  Krone  sichtbar  war,  trotzdem  aber  die  Quetschung  des  da- 
hintergelegenen  Wulstes  fortdauerte  und  mithin  auch  die  Fistel- 
öffnung weiter  secemirte  und  nicht  zur  Ausheilung  gelangte. 

Behandlung. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  habe  ich  bei  allen  mir  zu 
Gesicht  kommenden  Fällen  mein  Augenmerk  zunächst  darauf  ge- 
richtet, die  Quetschung  der  Weichtheile  im  Munde  zu  heben  und 
dadurch  dem  ersten  und  vorzüglichsten  Krankheitssymptome,  „der 
Gingiyitis^^  entgegen  zu  treten.  Als  Mittel  hierflELr  ist  die  Indsion 
des  entzündeten  Zahnfleisches  in  Vorschlag  gebracht.  Ich  habe 
gefunden,  dass  einfache  Incision  mit  dem  Messer  mehr  reizen  als 
nützen  kann.  Besaer  ist  es  nach  Witzel,  die  Excision  vorzuneh- 
men, um  mit  der  dazu  geeigneten  Witzel'schen  Scheere  einen 
grösseren  Theil  des  Wulstes,  besonders  den  Zahnfleischlappen,  wel- 
cher sich  über  die  Höcker  des  noch  eingebetteten  Weisheitszahnes 
gelegt  hat,  stanzenartig  herauszuschneiden.  Durch  den  hier  gleich- 
zeitig erzielten  Blutverlust  geht  in  leichten  Fällen  schon  nach 
einigen  Tagen  die  Entzündung  zurück. 

Auch  dieses  Verfahren  fand  ich  in  schwierigen  Fällen  durch- 
aus nicht  hinreichend,  und  es  blieb  dennoch  eine  Quetschung  des 
dahinterliegenden  Wulstes  am  aufsteigenden  Kieferaste  bestehen. 
Ich  habe  dieselbe  stets  am  sichersten  durch  ein  schmerzloses 
und  einfaches  Mittel  dadurch  beseitigt,  dass  ich  bei  Zeiten 
über  die  ganze  untere  Zahnreihe  eine  üeberkappung  von 
Kautschuk  anfertigte  und  längere  Zeit  tragen  Hess. 
Hierdurch  wurde  die  obere  Zahnreihe  gezwungen,  auf  die  Kaut- 
schukfläche zu  beissen  und  einige  Millimeter,  je  nach  der  Dicke 
der  künstlichen  Kaufläche,  weniger  weit  mit  den  unteren  Zähnen 
zusanmien  zu  kommen. 
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Ich  finde  dieses  Verfabrea  noch  bei  keiner  Behaadliings weise 
erwähnt,  und  doch  ist  es  so  nahe  liegend,  und  habe  ich  stets  die 
besten  Erfolge  damit  erzielt,  indem  die  Unbeqoemlichkeiten  beim 
Kauen  sofort  aufhörten  und  die  Entzüitdiuigserschelnungea  flher- 
rascheod  schnell  nachli essen. 

Die  Herstelluiig  einer  solchen  Kautschukkappe  (wie  sie  Fig.  4 
zeigt)  brauche  ich  dem  getkbteu  Praktiker  wohl  kaum  zu  be- 
schreiben. 

Fig.*. 


Natürlich  mnss  vorher  ein  Abdruck  der  unteren  Zahne  ge- 
wonnen werdea  Änf  dem  erhaltenen  Gypsabgnsse  modellire  ich 
alsdann  die  Kappe  zunKchst  in  Wachs  oder  Guttapercha,  schneide 
zum  besseren  Aussehen  ein  Stück  der  vorderen  Wand,  so  wdt 
es  die  im  Munde  sichtbaren  unteren  Vorderzähne  bedeckt,  her- 
aus und  lasse  durch  Einfuhren  der  Kappe  in  den  Mond,  nachdem 
ich  die  Oberfläche  des  Wachses  oder  der  Guttapercha  über  der 
Spiritnsflamme  leicht  erwärmt  habe,  durch  vorsichtiges  Znsamaen- 
beissen  so  weit  als  nöthig  sich  die  Kaufläclien  selbst  bilden.  In 
elligen  F&llen  genOgt  schon  solche  provisorische  Gnttapercha- 
kappe.  Soll  jedoch  dieselbe  längere  Zeit  im  Munde  verweilen, 
dann  fQhre  ich  die  Arbeit  in  Kautschuk  aus. 

Mit  solcher  Ueberkappung ,  welche  unverscbiebbar  und  ohne 
zu  drücken  als  kflnstlicbe  Kauflächo  auf  den  unteren  Z&buen  gut 
aufliegen  musB,  lernt  der  Patient  bald  wieder  geschickt  kanen. 
Ich  lasse  dieselbe  ein  bis  zwei  Wochen  tragen,  mache  nadi 
und  nach  durch  Abtragen  mit  der  Feile  die  Kanfläche  niedriger 
und  lasse  schliesslich,  sobald   die  Entzündung  beseitigt  und  der 
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Wulst  ganz  zurttckgegangen  (so  dass  er  nicht  mehr  durch  den 
oberen  Zahn  gequetscht  wird),  die  Kappe  weg. 

Am  schwierigsten  ist  es  bei  vorhandener  Eieferklemme,  ver- 
bunden mit  hochgradiger  Ostitis ,  einen  günstigen  Abdruck  des 
Unterkiefers  zu  gewinnen.  Doch  auch  hier  fand  ich  ein  einfaches 
Mittel,  indem  ich  nicht  durch  plötzliche  Gewalt  (vermittelst  eines 
chirurgischen  Instrumentes?)  die  Kiefer  auseinander  zu  drängen 
suchte,  sondern  successive  durch  beständiges  Tragen  von  Holz- 
keilen ,  welche  ich  in  immer  grösserem  Umfang  zwischen  die  Zahn- 
reiben  (beiderseits)  drängen  liess.  Besonders  auch  über  Nacht 
empfahl  ich  die  Holzkeile  im  Munde  zu  belassen,  welche  ich,  um 
die  Gefahr  eines  Hinabgleitens  derselben  in  den  Schlund  zu  ver- 
hindern, durch  eine  Bindfadenschlinge  an  irgend  einen  Knopf  der 
Kleidung  befestigen  liess. 

Schon  durch  das  Tragen  der  Holzkelle  wurde  ja  die  Quet- 
schung im  Munde  sistirt,  und  nach  ein  bis  zwei  Tagen  nach  ener- 
gischem Tragen  immer  grösserer  Keile  konnten  die  Kiefer  soweit 
geöffnet  werden,  dass  ein  Wachsabdruck  zu  ermöglichen  war  und 
statt  der  Holzkeile  schliesslich  die  bequemere  Kautschukkappe 
im  Munde  angebracht  werden  konnte.  Bei  gleichzeitig  vorhan- 
dener Ostitis  und  Periostitis  wandte  ich  Kälte  an  (Eisblase  über 
Backe  und  Kieferwinkel).  Ebenso  liess  ich  vorher  von  aussen  an 
der  Geschwulststelle  eine  tüchtige  Blutentziehnng  durch  sechs  bis 
acht  Blutegel  machen. 

Vor  Anwendung  von  Cataplasmata  im  eigentlichen  acuten 
Entzflndungsstadium,  welche  viele  Aerzte  hier  vielleicht  verordnen 
möchten,  als  wenn  sie  es  mit  einer  Parulis  zu  thun  hätten, 
möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  warnen.  Nichts  ist  verfehlter 
als  dies,  und  kann  die  Entzündung  nur  um  so  umfangreicher  wer- 
den. Nur  in  einem  späteren  Stadium,  wo  bereits  die  Entzündung 
zur  Eiterung  übergehen  will,  können  warme  Breiumschläge  von 
Nutzen  sein,  indem  durch  die  Beschleunigung  des  Eiterungspro- 
cesses  gleichfalls  die  Kieferklemme  gemässigt  wird. 

Durch  Anwendung  meiner  Kautschukkappe  schwinden  über- 
dies die  bedenklichsten  Entzündungserscheinungen.  Ich  habe  über- 
raschende Erfolge  zu  verzeichnen  und  selten  später  noch  opera- 
tive Eingriffe  nöthig  gehabt.  Der  Weisheitszahn  fand  allmälig 
noch  seinen  genügenden  Platz  im  Kiefer  und  konnte  bleiben;  nur 
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wenn  derselbe  wegen  Raummangel  durchaus  keine  günstige  Pla- 
cirung  versprach  oder  gar  die  Zahnkrone  weit  nach  aussen  gegen 
die  Backe  geneigt  war,  extrahirte  ich  denselben  später,  und  war  mir 
hierbei  die  WitzeTsche  langschenklige  Weisheitszahnzange  von 
Nutzen.  Niemals  habe  ich  mich  aber  entschliessen  können,  eine 
so  qualvolle  und  schwierige  Operation  mit  dem  Lee  Ins  e 'sehen 
Hebel  bei  vorhandener  Ankylose  zu  machen  (wie  sie  Witzel  im 
Januarheft  der  Yierte^ahrsschrift  1881  beschreibt). 

Es  ist  bei  den  früheren  Behandlungsmethoden  zu  viel  Gewicht 
auf  die  Aufhebung  der  Raumbeengung  gelegt  worden,  ohne  an 
die  gründliche  Beseitigung  der  Quetschung  zu  denken,  und  finden 
wir  in  verzweifelten  Fällen,  wo  man  nicht  zur  Extraction  des 
Weisheitszahnes  gelangen  konnte,  sogar  die  Entfernung  des  zweiten 
Molarzahnes  in  Ausführung  gebracht.  Ich  selbst  habe  früher  einmal 
hierzu,  zumal  betreffender  Zahn  überdies  etwas  cariös  war,  meine 
Zuflucht  genommen.  In  meinen  späteren  Fällen,  seitdem  ich  die 
unteren  Zähne  mit  einer  Eautschukrinne  überkappe,  habe  ich  nie 
mehr  nöthig  gehabt,  einen  gesunden  zweiten  Molaris  zur  Aufhebung 
des  Raummangels  zu  opfern.  Entschieden  vortheilhafter  würde  es 
noch  sein,  den  oberen  Weisheitszahn,  welcher  als  wirklicher  Misse- 
thäter  gegen  die  Wulstung  des  Kieferwinkels  quetscht,  zu  beseitigen. 
Ich  habe  dies  auch  zwei  Mal  mit  günstigem  Erfolge  gethan  und 
entschloss  mich  um  so  lieber  dazu,  da  derselbe  zufällig  stark 
cariös  war  und  scharfe  Schmelzkanten  zeigte. 

Noch  möchte  ich  hinzufügen,  dass  bei  stai'ker  Knochenanf- 
treibung  zur  Nachbehandlung  Einreibungen  von  Jodkalisalbe  oder 
Bepinselung  der  Backe  mit  Jodtinctur  indicirt  ist.  Bei  bereits 
entstandener  Kiefemekrose  mit  Fistelbildung  wird,  so  lange  die 
Ursachen  der  Erkrankung  noch  nicht  ganz  gehoben  sind,  gleich- 
falls eine  längere  Nachbehandlung  nöthig  sein,  und  empfiehlt  es 
sich,  den  Fistelgang  mit  Carbolwasser  öfters  auszuspülen  und  künst- 
lich denselben  durch  Gnmmiröhrchen  so  lange  offen  zu  erhalten,  bis 
die  Nekrosis  zur  Ausheilung  gelangt  ist. 
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Ein  ,^almschliff'. 

Von 

Zahnarzt  Wellauer  in  Frauenfdd. 

(Hierzu  1  Tafel.) 


In  Betracht,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zähne 
für  den  Zahnarzt  so  viel  Belehrendes  bietet,  während  im  Ganzen 
doch  so  wenig  über  diesen  Gegenstand  in  unseren  Zeitschriften 
gefanden  wird,  erlaubt  sich  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  ein 
mikroskopisches  Präparat  zu  beschreiben,  das  ihm  einer  Be- 
schreibung werth  scheint,  weil  an  demselben  Vieles  und  Ausser- 
gewöhnliches  zu  sehen  ist. 

Der  Schliff  stammt  von  einem  unteren  Mahlzahne  und 
präsentirt  leider  nicht  den  ganzen  Zahn,  da  derselbe  anfänglich 
nur  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  entzweigeschlagen 
wurde. 

Die  beigegebene  Tafel  wird  zum  besseren  Verständnisse  die 
Verhältnisse  erläutern  helfen. 

In  Fig.  I  finden  wir  den  ganzen  Zahn  schematisch  dar- 
gestellt,  in  Fig.  11  nur  denjenigen  Theil,  der  geschliffen  und  in 
Fig.  I  mit  a  bezeichnet  ist. 

Der  Schnitt  ist,  wie  schon  die  Zeichnung  zeigt,  labial-lingual 
geführt.  Die  dunkel  schraffirte  SteUe  b  bei  Fig.  I  veranschau- 
licht die  cariöse  Höhle  an  der  labialen  Seite  in  der  Gegend  des 
äusseren  vorderen  Zahnhügels,  wo  sie  durch  einen  Bildungsfehler 
ihre  Entstehung  genommen  haben  mag.  Die  Caries  mag  viele 
Jahre  bestanden  haben,  denn  soviel  steht  fest,  dass  mehrere  Jahre 
nicht  mehr  auf  dem  Zahne  gekaut  werden  konnte.  Patient  kam 
wegen  heftiger  Zahnschmerzen,  die  fär  Pulpitis  und  leichtere 
Peridentitis  sprachen,  zu  mir,  und  da  er  schon  lange  gelitten  und 
den  Zahn  entfernt  haben  wollte,  wurde  seinem  Wunsche  ent- 
spr^hen  und  der  Zahn  nach  der  Extraction,  wie  schon  erwähnt, 
nur  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  entzweigeschlagen. 
Eß  zeigten  sich  bei  derselben  folgende  pathologische  Verhält- 
nisse.   Die  Caries  war  bis  auf  die  Pulpa  gedrungen,  die  Pulpa- 
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höhle  war  fast  ganz  mit  einer  Neubildung  ausgefüllt,  die  nahezu  das 
ganze  Cavurn  dentis  einnahm;  dieselbe  lag  nicht  frei  in  der 
Pulpa,  sondern  war  mit  dem  Boden  der  Pulpahöhle  verbunden 
und  nur  rings  um  den  freien  Theil  mit  einer  sehr  dünnen  Lage 
degenerirter ,  gelblich  aussehender  Pulpamasse  überzogen,  welche 
auch  in  gleicher  Qualität  die  verengten  Wurzelcanäle  ausfüllte. 
Die  Wurzeln  sahen  so  ziemlich  normal  aus,  nur  das  Peridentium 
war  etwas  verdickt  und  geröthet 

Der  mir  interessante  Theil  des  Zahnes  wurde  nun  geschliffen 
und  anfänglich  in  etwas  dickerem,  nachher  dünnerem  Schliffe 
unter  das  Mikroskop  genommen  und  später  als  Dauerpräparat  in 
Canadabalsam  eingeschlossen. 

Unter  dem  Mikroskop  bot  sich  mir  ein  Bild  dar,  an  welchem 
Folgendes  zu  beobachten  ist: 

1)  Eine  Neubildung,  welche  so  ziemlich  den  Bau  der  ge- 
wöhnlichen Dentikel  zeigt,  mit  am  oberen  Theile  von  verschiedenen 
Punkten  ausgehenden  Bündeln  unregelmässig  verlaufender  Canali- 
culi,  in  einer  granulirten  Intertubularsubstanz,  welche  an  einigen 
Stellen  streifig  angeordnet  ist,  und  welche  mehr  Aehnlichk^it  mit 
der  Neubildung  des  Cementes,  als  mit  der  normalen  Intertubular- 
substanz hat.  An  einer  Stelle  sieht  man  jetzt  noch  deutlich 
einen  grösseren  Canal  (bei  o^  Fig.  II).  Bei  diesem  Canale  sowohl, 
wie  an  den  Bändern  und  Einbuchtungen  (b)  sieht  man  die  Ueber- 
bleibsei  der  degenerirten ,  jedoch  unbedingt  zur  Zeit  der  Extrac- 
tion  noch  lebenden  Pulpa,  was  in  der  Zeichnung  nicht  ganz 
genau  wiedergegeben  werden  kann,  da  sich  bei  dieser  schwachen 
Yergrössemng  nur  eine  gelbliche  Farbe  erkennen  lässt  Bei 
stärkerer  Yergrösserung  und  besonders  vor  der  Einbettung  in 
Canadabalsam  (also  nur  in  Wasser  und  in  Glycerin)  waren  ziem- 
lich deutlich  zeUige  Elemente  zu  erkennen. 

Der  dem  normalen  Dentin  unmittelbar  aufsitzende  Theil  der 
Neubildung  aber  zeigt  einen  anderen,  wenn  auch  nicht  sehr  ver- 
schiedenen Bau.  Es  lässt  sich  aus  demselben  meiner  Ansicht 
nach  entnehmen,  dass  wir  es  hier  mit  keinem  Dentikel  zu  thun 
haben,  das  sich  zuerst  frei  in  der  Pulpasubstanz  ent- 
wickelt und  dann  schliesslich  mit  dem  normalen  Dentin  ver- 
schmolzen ist,  denn  es  gehen  die  Canaliculi  des  normalen  Dentins 
in  dieselben  der  Neubildung  über.   An  dieser  Stelle  ist  aber  eine 
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aaflB&llende  Veränderang  des  normalen  Dentins  vorgegangen.  Es 
ist  nicht  eine  Veränderang,  welche  man  selten  findet,  sondern 
eine  Veränderang,  welche  man  bei  cariösen  Zähnen,  sowie  bei 
senilem  Zahnbein  sehr  hänfig  trifft,  and  welche  Banme  unter 
„Allgemeinerscheinangen  des  Dentins^'  beschrieben  hat. 

Wenn  ich  hier  sage  „auffiallende  Veränderung^',  so  möchte 
ich  hiermit  andeaten,  dass  diese  Veränderang  hauptsächlich  die 
Stelle  betrifft,  an  die  sich  die  Neubildung  angeheftet,  oder  besser 
gesagt,  diejenige  Stelle,  von  welcher  aus  sich  die  Neubildung  ent- 
wickelt hat. 

Es  ist  hier  die  ganze  grosse  Partie  so  transparent  geworden, 
dass  sie  einem  jeden  Laien  bei  der  Betrachtung  mit  blossem 
Aoge  schon  auffallen  muss.  Die  Dentincanälchen  sind  hier  zum 
gr&ssten  Theile  ganz  obliterirt.  Nur  bei  wenigen  findet  man  die 
feinen  perlschnorartigen  Linien,  wie  sie  Baame^)  beschreibt  und 
Leber  und  Rottenstein ^)  so  gut  abbilden.  Die  auffallende 
Transparenz  ist  aber  nicht  überall  im  Verlaufe  der  Ganälchen 
gleichmässig,  sondern  gegen  das  dement  hin  von  einer  Partie 
mehr  normal  aussehenden  Dentins  und  rechts  and  links  (beson- 
ders bei  e)  sogar  auffallend  scharf,  begrenzt.  Beim  Uebergange 
der  Ganälchen  in  die  Neubildung  sind  dieselben  ebenfalls  wieder 
donkel,  und  in  der  Mitte  (d)  bilden  sie  die  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzte Zeichnung  einer  Flanmie. 

Wäre  nun  die  Neubildung  an  derjenigen  Wand  entstanden, 
wo  die  cariöse  Höhle  sich  befand,  so  hätten  wir  sie  hier  sofort 
als  eigentliches  „Ersatzdentin''  betrachten  müssen,  und  wir 
hätten  auch  eine  Erklärung  gehabt  für  die  Transparenz  des 
darüber  gelagerten  Dentins,  so  aber  kann  sie  nicht  als  „Ersatz- 
dentin'', sondern  nur  als  „secundäres  Dentin"  gelten. 

Was  müssen  wir  hier  als  Ursache  der  Transparenz  ansehen? 
—  Ist  es  nicht  eigenthümlich,  dass  die  Dentinröhrchen  gerade  in 
der  Mitte  ihrer  Länge  am  meisten  obliterirt  sind?  An  der 
Berflhrungsstelle  mit  dem  Cement  sind  sie  es  weniger  und  ebenso 
am  Uebergange  in  die  dentikelartige  Neubildung. 


1)  Baume,  „Lehrbuch  der  Zahnheilkunde",  S.  162. 

2)  Leber  und  Rottenstein,    „Untersuchungen  über  die  Caries 
der  Zähne'*. 
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2)  Eine  Partie  Gefässcement  mit  ziemlich  parallel  ange- 
ordneten langgestreckten  Lacunen.  Bei  e  sieht  man,  jetzt  aller- 
dings nur  noch  undentlich,  einen  Hav er s' sehen  Ganal,  welcher,  als 
das  Präparat  noch  dicker,  sehr  deutlich  zu  sehen  war;  bei  g 
sind  Sharpey'sche  Fasern.  An  der  Stelle  /",  welche  in  Fig.  III 
bei  ca.  150facher  Yergrösserang  wiedergegeben  ist,  sieht  man  noch 
einen  Rest  Periost  (Peridentin)  mit  ganz  pflastersteinartig  angeord- 
neten Zellen,  wie  sie  auch  bei  Fig.  lY  an  mehreren  Stellen  zu 
sehen  sind,  bei  welchen  ich  nicht  im  Zweifel  bin,  dass  sie  neues 
Gewebe  anlagernde  Osteoblasten,  hier  also  Gementbildner  seien. 
Wiederholt  hatte  ich  bei  Peridentitis  diese  Gebilde  ganz  in  gleicher 
Weise  zu  Gesicht  bekommen;  bei  manchen  Präparaten  sind  sie 
noch  deutlicher  als  hierl 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mit  Baume  meine  Ver- 
wunderung ausdrücken,  dass  Albrecht  und  Hannover  der  An- 
sicht huldigen,  dass  die  Bindegewebszellen  des  Zahnsäckcheus 
eine  Umwandlung  in  Faserknorpel  und  dann  in  hyalinen  Knorpel 
erfahren,  welch  letzterer  schliesslich  sich  erst  in  Gement  um- 
wandeln soU.  Jedenfalls  darf  das  bei  Neubildungen  des  Gementes 
nicht  angenommen  werden,  und  es  ist  auch  bei  der  primären 
Bildung  mir  nie  etwas  Enorpelartiges  aufgefallen. 

3)  Eine  Stelle  an  der  Wurzel,  wo  sich  Resorption  nicht 
nur  des  Gementes,  sondern  auch  des  Dentins  eingestellt  hat,  und 
zwar  an  zwei  sich  fast  gegentLberliegenden  Stellen.  Bei  h  ist  es 
das  Peridentium,  von  welchem  aus  die  Auflösung  besorgt  wird, 
bei  i^  die  Pulpa,  und  hier  jedenfalls  die  entartete  Pulpa. 

Bei  der  Stelle  k  (Fig.  II,  lY)  finden  sich  scharf  umgrenzte 
riesenzellenartige  Gebilde,  welche  dunkle  Punkte  umschliessen. 
Repräsentirt  diese  Stelle  eine  Bildungsanomalie  oder  ist  sie  ein 
Zeichen  der  beginnenden  Zerstörung?  Ohne  Zweifel  sind  es  keine 
Howship'schen  Lacunen,  wie  an  der  Stelle  bei  i^,  wo  das 
Dentin  von  der  Pulpa  aus  resorbirt  wird.  Fassen  wir  hier  die 
Yerhältnisse  etwas  genauer  ins  Auge,  so  werden  wir  finden: 

Die  beiden  Stellen,  sowohl  diejenige,  wo  das  Gement,  als 
diejenige,  wo  das  Dentin  resorbirt  wird  {h  und  V)^  sehen  trans- 
parenter aus;  an  der  Stelle  i^  sind  die  Ganälchen  weniger  sicht- 
bar, bei  h  sind  die  Lacunen  und  Ganälchen  verschwunden,  bei  k 
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(besonders  mit  stärkerer  Yergrösserong  bei  Fig.  IV  deutlich  zu 
sehen)  ist  nicht  nur  die  Tomes'sche  Körnerschicht  verschwunden, 
sondern  zum  Theil  auch  die  Ausläuferchen  der  Dentincanälchen. 
Bei  ,^enilem  Dentin^',  wo  die  Canälchen  ebensogut  unsichtbar 
sind,  sieht  man  doch  die  Eömerschicht  nicht  ganz  verschwunden, 
wenigstens  sah  ich  sie  bis  jetzt  bei  allen  meinen  Präparaten  noch, 
wenn  auch  weniger  deutlich^  hier  aber  fehlt  sie  vollständig, 
und  an  deren  Stelle  haben  wir  diese  eigenthümlichen  Zeichnungen. 

Bei  den  ersterwähnten  Stellen  muss  die  Resorption  unmittel- 
bar vor  der  Extraction  des  Zahnes  noch  im  Weiterschreiten  be- 
griffen gewesen  sein,  bei  den  letzteren  aber  schon  früher  statt- 
gefunden haben,  und  es  müssen  diese  Stellen  mit  neuem,  aber 
unvollkommen  gebildetem  Gewebe  ausgefüllt  worden  sein;  die 
schwarzen  Punkte  betrachte  ich  als  Durchschnitte  von  mit  amorpher 
Masse  ausgefällten  Gefässcanälen. 

Warum  sind  nun  die  Canälchen  an  den  Einschmelznngs- 
stellen  von  Dentin  und  dement  sowohl,  wie  an  denjenigen  der 
Neubildung  ganz  oder  theilweise  obliterirt?  Also  gerade  in  ent- 
gegengesetzten Fällen! 

Die  Theorie  des  Yerkalkungsprocesses  von  J.  Tom  es  und 
Magitöt  kann  mir  zur  Erklärung  dieses  Phänomens  nicht  aus- 
reichen. Die  Theorie  von  Leber  und  Rottenstein,  welche  sich 
allerdings  nur  auf  den  cariösen  Process  bezieht,  bei  dem  aber 
die  mikroskopischen  Verhältnisse  den  im  vorliegenden  Falle  ganz 
gleich  sind,  scheinen  mir  richtiger  zu  sein,  am  richtigsten  aber 
die  Erklärungen  von  Baume,  welcher  die  Veränderungen  der 
Qnellung  und  Schrumpfung  der  Grundsubstanz  mit  entsprechender 
Quellung  und  Schrumpfung  der  Zahncanälchen  zuschreibt.  Nach 
meinen  eigenen  Untersuchungen  habe  ich  die  Ueberzeugung  be- 
kommen, dass  die  Transparenz  des  Dentins  nicht  von  einer  Ver- 
kalkung der  Zahnbeinfibrillen  herkommen  kann.  Das  transparente 
Dentin,  mag  es  gefunden  werden,  wo  es  will,  enthält  im  gleichen 
Zahne  entschieden  weniger  Ealksalze  als  das  normale,  was  ja 
jeden  Augenblick  durch  seine  grössere  Weichheit  beim  Schleifen 
und  die  grössere  Elasticität  nachzuweisen  ist 

Ich  stelle  mir  den  Vorgang  folgendermassen  vor:  Durch 
irgendwelche  Reizung,  sei  es  durch  Garies  und  deren  Folgen, 
Pulpitis  und  Peridentitis,  wird  eine  Veränderung  in  den  Mischungs- 
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bestandtheilen  der  Dentinfibrillen  hervorgerufen,  und  dadurch 
wird  dem  bis  dahin  normalen  Dentin  ein  Theil  seines  Kalk- 
gehaltes entzogen,  wodurch  es  durchsichtiger  wird.  Nach  und 
nach  hört  aber  diese  Thätigkeit  auf,  die  weichen  Dentinfibrillen 
sterben  ab,  und  ihre  Theilchen  können,  weil  ja  kein  Stoffwechsel 
nach  dem  Absterben  derselben  mehr  stattfinden  kann,  nicht  aus 
den  Ganälchen  konmien,  sondern  sie  bleiben  liegen,  schrumpfen 
und  können,  besonders  wenn  noch  durch  Quellung  der  Grund- 
substanz, wie  das  bei  dem  cariösen  Processe  mir  zur  Ueberzeugung 
geworden,  eine  Zusammenpressung  der  Canälchen  stattfindet,  diese 
perlschnurartigen  getflpfelten  Linien  hervorrufen. 


Untersuchungen  Herbst'scher  Präparate. 


Von 
Dr.  W.  D.  MiUer,  Berlin. 


Im  Monat  September  vorigen  Jahres  empfing  ich  durch 
Herrn  Dr.  Patton  von  dem  zahnärztlichen  Vereine  für  Rhein- 
land und  Westfalen,  mit  der  Bitte  sie  zu  untersuchen,  folgende 
Gegenstände : 

1)  Einen   replautirten ,   nach   zwei  Jahren  wieder   extrahirten, 

oberen  Bicuspidaten. 

2)  Einen  Molaren  mit  einer  grossen  Goldplombe  auf  der  Kau- 

fläche. 

3)  Desgleichen  mit  einer  kleinen  Goldplombe. 

4)  Desgleichen  mit  zwei  kleinen  Goldplomben. 

5)  Einen  Bicuspidaten  mit  einer  Goldplombe  auf  den  Kau-  und 

Approximal-Flächen. 

6)  Einen  Molaren  mit  einer  grossen  Amalgamplombe  auf  der 

Eaufläche. 

7)  Desgleichen. 

8)  Einen  Molaren  mit  einer  vierfachen  contourirten  Amalgam- 

plombe, welche  unter  Mundflttssigkeiten  gemacht  worden 
war. 


a 


!^': 


r^ 
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SämmtlicheNGegenstände  waren  dem  Vereine  vom  Zahnarzt 
W.  Herbst  aus  Bremen  vorgelegt  worden.  Die  Goldplomben  waren 
nach  seiner  neuen  Methode  eingelegt,  und  die  Amalgamplomben 
waren  aus  einem  neuen  Her bs tischen  Amalgam  gefertigt. 

Um  Vergleiche  anstellen  zu  können,  Hess  ich  von  einem 
deutschen  Collegen,  der  im  Goldplombiren  wohl  ziemlich  viel 
Erüahmng  hat,  ähnliche  Plomben  wie  die  unter  2  und  5  be- 
schriebenen legen;  diese  nenne  ich  2&  und  5^.  Sie  wurden  mit 
dem  Hammer  und  in  derselben  Zeit  wie  2  und  5,  nämlich  in 
27  und  23  Minutqn,  eingelegt. 

Femer  wurde  eine  Plombe  wie  2  mit  einem  mittels  der 
Bohrmaschine  getriebenen  T  eise  ho  waschen  Hammer  gemacht; 
diese  nenne  ich  2b. 

Endlich  noch  zwei  Plomben  wie  6  und  7,  aus  einem  wohl- 
bekannten englischen  Amalgam;  diese  nenne  ich  6^  und  7a. 

Sämmtliche  Plomben  wurden  ausserhalb  der  Mundhöhle  her- 
gestellt, und  die  Untersuchung  derselben  kann  daher  für  die 
Zahnheilkunde  keinen  entscheidenden  Werth  haben.  Ausserdem 
sind  in  der  Vergleichung  der  Plomben  2,  2a,  2b,  5  und  5*  sehr 
viele  Fehlerquellen,  die  nicht  leicht  zu  eliminiren  sind.  Mögen 
zwei  Plomben  von  demselben  Operateur  nach  derselben  Methode 
und  mit  derselben  Sorgfalt  eingelegt  sein,  so  werden  sie  doch 
verschieden  ausfallen,  wenn  die  Cavitäten  nicht  eine  Grösse  und 
eine  Form  haben,  besonders  aber  wenn  die  Zahnränder  nicht 
mit  derselben  Genauigkeit  präparirt  wurden,  oder  wenn  die  Zahn- 
masse nicht  in  beiden  Zähnen  dieselbe  Härte  hat.  Diese  Bedin- 
gungen waren  in  den  hier  zu  besprechenden  Plomben  nicht 
erfüllt 

Der  replantirte  Zahn  wurde  in  einer  Iproc.  Lösung  von 
Chromsänre,  der  man  öfter  ein  paar  Tropfen  Salzsäure  zusetzte, 
langsam  entkalkt.  Nach  zehn  Wochen  wurde  die  Wurzel^  auf 
dem  Gefriermikrotom  geschnitten,  die  Schnitte  doppelt  gefärbt 
mit  Haematoxylin  und  Alcoholcarmin  und  in  Canadabalsam  ein- 
gelegt. 

UngeHlhr  Y3  des  noch  vorhandenen  Cementes  war  mit 
Pericement  bekleidet;  an  einer  Stelle  war  die  Verbindung  so 
fest  gewesen,  dass  ein  Stückchen  Alveolus  mit  dem  Zahne  fort- 
gerissen worden  war. 

II.  8 
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Die  Plomben  2,  2»,  2b,  5  und  5»  wurden  untersncht 

a.  auf  Härte  der  Oberfläche, 

b.  auf  Glätte  und  Ebenheit  der  Bänder, 
iC.  auf  Dichtigkeit, 

d.  auf  Gewicht, 

e.  auf  specifisches  Gewicht. 

Die  Plomben  6,  7,  6»  und  7»  auf  die  zweite  und  dritte  der 
genannten  Eigenschaften. 

Die  Härte  der  Oberfläche  wurde  dadurch  festgestellt,  dass 
man  die  Tiefe,  in  welche  ein  Instrument  durch  gleichmässige 
Schläge  in  die  Plombe  eingeschlagen  wurde,  bestimmte. 

Um  die  Dichtigkeit  der  Plomben  zu  bestimmen,  wurden  die 
Zähne  auf  24  Stunden  in  eine  alkoholische  Fuchsinlösung  gelegt. 
Das  Eindringen  des  Farbstoffes  war  selbstverständlich  der  Dichtig- 
keit umgekehrt  proportional. 

Das  specifische  Gewicht  wurde  mittels  Picnometer  bestimmt. 
Die  Ergebnisse  sind  in  der  folgenden  Tabelle  aufgezeichnet. 


a 

b 

c 

d 

e 

2    — 

8% 

9 

9 

0,909 

14,43 

2a  = 

9V. 

9 

8V4 

0,903 

13,69 

2b  — 

9V, 

87, 

87, 

1,406 

15,12 

6    — 

87, 

9 

9 

0,555 

14,05 

5a  ^ 

9 

9 

87, 

0,565 

13,91 

6    — 

9 

87, 

7   = 

9 

87. 

— 

— 

6a  =« 

— 

874 

9 

— 

— 

7a  — 

— 

87, 

87, 

— 

— 

Von  den  fanf  Qualitäten  ist  ohne  Zweifel  c  eine  der  wichtig- 
sten, wenn  nicht  die  wichtigste. 

Hierin  haben  die  Plomben  2  und  5  den  Vorzug  erhalten, 
während  die  Plomben  6  und  7,  obgleich  sie  unter  dem 
Vergrösserungsglase  besser  aussehen  als  6a  und  7^,  doch  hinter 
letzteren  zurückstanden.  Auffallend  ist  das  grosse  Gewicht  der 
Plombe  2l>.  Man  kann  sich  aber  leider  wenig  auf  diese  Resultate 
verlassen,  da  sie,  wie  schon  oben  angedeutet,  zu  sehr  von  der 
Härte  der  Zahnmasse  und  der  Vorbereitung  der  Cavität  abhängen. 
Es  ist  geradezu  unmöglich,  in  einem  weichen  porösen  Zahne 
eine  Goldplombe  zu  machen,  welche  eine  alkoholische  Fuchsin- 
lösung auszuschliessen   vermöchte.     Wenn   ferner  bei    der  Berei- 
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tung  der  Cavität  viel  weiches  Zahnbein  zurückgelassen  wird, 
so  kommt  das  Eindringen,  des  Farbstoffes  viel  mehr  zum  Yor- 
scbeiu,  als  wenn  das  erweichte  Zahnbein  vollständig  entfernt 
worden  ist. 

Um   nur   einigermassen    zuverlässige  Resultate   zu    erzielen, 

masste  man  diese  Versuchsreihe  auf  eine  grosse  Zahl  von  gleich 

festen,  von  demselben  Operateur  gleich  sorgfältig  vorbereiteten 
Zähnen  ausdehnen. 

Die  kleinen  Plomben  3  und  4  verhielten  sich  ähnlich  wie 
2  und  5.  Die  Plombe  8  machte  einen  guten  Eindruck  und  be- 
stand die  Untersuchung  gut,  so  dass  es  sich  wohl  lohnen  würde, 
mit  diesem  Amalgam  fernere  Experimente  anzustellen. 


Das  Wisconsin  Dental  College. 

Von 
Dr.  Adolf  Petermann,  Frankfurt  am  Main. 


Kaum  sind  einige  Jahre  verflossen,  dass  dem  Handel  mit 
Doctor-Diplomen,  die  zumeist  aus  der  „Doctor-Fabrik^^  des  John 
Bucbanan  in  Philadelphia  kamen,  dadurch  gesteuert  wurde,  dass 
Herr  Bucbanan  entlarvt  wurde  und  in  das  Gefängniss  wanderte, 
so  regt  sich  dieser  schmachvolle  Handel  schon  wieder  von  Neuem. 
Damals  wie  auch  jetzt  werden  diese  werthlosen  Papiere  haupt- 
sächlich in  Europa  an  den  Mann  zu  bringen  gesucht.  Ehe  das 
Uebel  wieder  grössere  Dimensionen  annimmt,  dürften  diese  Zeilen 
als  Aufklärung  hier  am  Platze  sein. 

Die  New  Yorker  Staatszeitung,  Nr.  62,  vom  14.  März 
1881  schreibt:  „Einer  Doctordiplom-Fabrik  erfreut  sich  Wisconsin 
ebenfalls,  wenn  es  auch  nur  eine  Zahndoctorfabrik  ist  Das  zahn- 
ärztliche College  in  Delavan  („Wisconsin  Dental  College")  stellt 
solche  Diplome  „in  absentia"  für  12  $  aus.   Das  ganze  „College'' 

besteht  aus  ein  paar  dürftig  ausgestatteten  Zimmern  im  zweiten 

8* 
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Stock,  und  der  „Präsident'^  desselben,  der  sich  Doctor  nennende 
Herr  Geo.  Morrison  ist  zugleich  Secretair,  Schatzmeister  und 
wahrscheinlich  das  ganze  College  in  Person.  Ausser  Morrison 
sind  indess  noch  zwei  „Professoren^^  angestellt,  nämlich  John 
Morrison  (Sohn  des  Präsideuten),  „Professor  der  zahnärztlichen 
Chirurgie"  und  Dr.  med.  D.  B.  Devendorf,  „Professor  der 
Anatomie  und  Wundarzneikunde'^ " 

In  den  Inseraten -Theilen  des  „Kladderadatsch",  der  „Flie- 
genden Blätter"  u.  s.  w.,  ist  in  letzter  Zeit  häufig  eine  Annonce 
zu  finden,  die  das  „Doctor-Diplom  der  Zahnheilkunde 
von  einer  amerikanischen  Universität"  anbietet.  Auf 
eine  Anfrage  an  den  in  England  sitzenden,  zur  näheren  Auskunft 
stets  bereiten  Agenten  lief  folgende  Antwort  ein: 

„West  Grinstead,  17.  April  1883. 

Geehrter  Herr!  Auf  Ihre  Zuschrift  theile  ich  Ihnen  mit, 
dass  ich  Ihnen  das  Diplom  als  Doctor  der  Zahnheilkunde  von 
einer  zahnärztlichen  Akademie  im  Staate  Wisconsin  (Amerika) 
besorgen  kann.  Bedingung  ist  Einsendung  einer  schriftlichen 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  oder  Zahntechnik.  In 
Amerika  ist  derjenige,  der  Doctor  der  Zahnheilkunde  ist,  auch 
Zahnarzt,  auf  Wunsch  kann  aber  noch  eingetragen  werden,  dass 
Sie  zum  Zahnarzt  ernannt  sind.  Yermittelung  selbstverständlich 
discrct.  Kosten  500  JL  Wenn  Sie  fest  Willens  sind  sich  die 
Titel  anzuschaffen,  stehe  ich  mit  weiterer  Auskunft  zu  Diensten 
und  übernehme  die  Besorgung.  Die  Akademie  ist  vom  Staate 
bevollmächtigt  den  Doctorgrad  zu  verleihen  und  sind  die  Diplome 
überall  anerkannt  in  den  United  States.  Hochachtend  W.  Rolt, 
West  Grinstead,  Sussex,  England." 

Im  letzten  Jahre  sandte  die  Schwindel -Gesellschaft,  genannt 
„Wisconsin  Dental  College",  Ihre  Offerten  direct  an  alle  möglichen 
Adressen  in  Deutschland  ein.  Das  saubere  „College"  bietet  für 
haare  12  Dollars  seine  Diplome  als  „Doctor  of  Dental  Sur- 
gery"  an.  Um  den  colossalen  Schwindel  zu  maskiren,  werden 
diese  käuflichen  und  werthlosen  Diplome  „honoris  causa"  aus- 
gestellt, denn  wie  die  seiner  Zeit  durch  den  deutschen  Reichs- 
kanzler stattgehabten  —  und  durch  die  amerikanische  Gesandt- 
schaft in  Berlin  bestätigten  —  Ermittelungen  ergeben  haben, 
dürfen  amerikanische  Universitäten  und  CoUegien  überhaupt  nicht 
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in  absentia  promoviren.  ^)    Wie  wir  jetzt  sehen,  wird  das  ameri- 
kanische Gesetz  durch  den  Zusatz  „honoris  causa''  umgangen. 

Einer  der  diesen  Offerten  beigelegten  „Bestellzettel''  auf 
ein  solches  Diplom  lautet  wörtlich  wie  folgt: 

188 

Tbis  Statement  is  made  to  the  Faculty  of  the  WiscoNaiN  Dental 
College,  located  at  Delavan,  Walworth  Co.,  Wisconsin,  for  the  purpose 
of  procuring  an  Honorart  Diploma  and  Degree  D.  D.  S.  {Doctor  of 
Dentai  Surgery.) 

I  am  a  Regulär  Practicing  Dentist 

I  am  a  Resident  of 

Age years.    Have  Practiced  Dentistry years. 

Signed 

Wiines8 

In  Bremen  wurde  unter  dem  2.  Juli  1882  vor  dem  dortigen 
Schöffengericht  der  Zahnkttnstler  Eduard  Hanft  wegen  unbe- 
fagter  Führung  des  „Doctor"-Titels  und  Beilegung  der  Bezeich- 
nung „amerikanischer  Zahnarzt"  rechtskräftig  zu  einer  Busse 
von  60  vÄ  oder  12  Tagen  Haft  verurtheilt,  und  die  Einziehung 
des  Aushängeschildes  und  des  sogenannten  Doctor-Diplomes  ver- 
fügt. Hanft  gab  an,  dass  er  auf  ein  Diplom  des  „Wisconsin 
Dental  College"  hin  sich  zu  vorbenannten  Titulaturen  für  berechtigt 
halte.  Es  wurde  aus  den  Acten  constatirt,  dass  dieses  CoUegium 
eine  Schwindelgesellschaft  ist,  die  es  nur  auf  den  Verkauf  von 
Doctor-Diplomen  abgesehen  habe.  Der  deutsche  Consul  in  Chicago 
begutachtete  das  Wisconsin  Dental  College  unter  Anderem  wie 
folgt:  „Dort  herrscht  unbedingt  Gewerbefreiheit.  Zwei  oder  drei 
Personen  können  eine  Corporation  bilden  und  für  dieselbe  die 
Bechte  einer  juristischen  Person  erwerben.  Der  Präsident  des 
Colleginms,  Herr  Morrison,  habe  ihm  in  Bezug  auf  den  An- 
geklagten Hanft  mitgetheilt,  dass  Hanft  ihm  (Morrison)  und 
seinen  „Collegen"  ausserordentlich  gut  empfohlen  sei.  Hanft 
habe  ihm  (Morrison)  mitgetheilt,  dass  er  bereits  fünf  Jahre  in 
Europa  als  Zahnarzt  prakticirt  habe,  woraufhin  ihm  die  Doctor- 
würde  verliehen  worden  sei." 

1)  Siebe  Zahnärztlicher  Almanach  (Verlag  von  Johannes  Alt 
in  Frankfurt  a.  M.),  Jahrg.  1879,  Seite  86,  und  Jahrg.  1881,  Seite  144. 
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Der  Staatsanwalt  hatte  noch  ausgeführt,  dass  Hanft  sich 
nicht  fünf  Jahre  mit  kranken  Zähnen  beschäftigt  habe,  sondern 
mit  Butter  im  Geschäfte  eines  Händlers  in  Hannover.  Derselbe 
habe  auf  die  erwähnte  Weise,  ohne  vorherige  Prüfung,  auf  Grund 
unwahrer  Angaben  und  für  Geld  sich  ein  Doctor- Diplom  ver- 
schafft, welches  ohne  jeglichen  Werth  sei. 

Das  Ministerium  des  Innern  zu  Washington  und  der  General- 
postmeister der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  haben  in 
Bezug  auf  das  schwindelhafte  Treiben  des  Wisconsin  Dental  College 
folgende  Schreiben  erlassen,   die   wortgetreu   wie  folgt  lauten: 

„Department  of  tbe  Interior,  Bureau  of  Education, 
Washington,  July  22,  1881. 
To  the  Editor  of  the  Dental  Cosmos! 
Dear  Sir.  —  The  attention  of  this  Office  having  been  repeatedly  called 
to  the  fraudulent  practices  of  one  Dr.  Geg.  Morbison  of  the  dental 
College  at  Delavan,  Wisconsin ,  wbich  was  noticed  also  in  the  Dental 
Cosmos  of  March,  1881,  I  took  occasion  early  in  July  to  call  the  atten- 
tion of  the  Postmaster-General  to  tbe  same,  and  I  herewith  inclose  bis 
reply  which  you  may  like  to  publisb. 

Very  respectfuUy  yours 

Charles  Warren,  Acting  Commissioner. 

Post-Office  Department, 

Washington,  D.  C,  July  13,  1881. 
The  Honorable  the  Secretary  of  the  Interior! 
Sir!  —  I  have  the  honor  to  acknowledge  the  receipt  of  your  commu- 
nication  of  the  lltb  instant  ref erring  to  this  Department  a  communi- 
cation  £rom  the  Commissioner  of  Education,  inclosing  letters,  etc.,  show- 
ing  the  fraudulent  character  of  business  carried  on  by  one  Dr.  George 
Morrison,  President  of  Wisconsin  Dental  College,  at  Delavan,  Wisc. 
In  reply  I  have  to  State  that  I  have  this  day  issued  an  order  to 
the  Postmaster  at  Delavan,  Wisc,  forbidding  the  payment  of  money 
Orders  or  the  dellvery  of  registered  letters  to  the  said  Dr.  George 
Morrison. 

Very  respectfully 
Thomas  L.  James,  Postmaster-General." 

Doch  nicht  genug  mit  vorstehenden  Mittheilungen  kann  ich 
auch  noch  versichern,  dass  in  amerikanischen  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften dieses  Wisconsin  Dental  College  des  gemeinen  Handels 
mit  Doctor-Diplomen  mehrfach  überführt  ist  und  zwar  im  Dental 
Cosmos  (Philadelphia,  Chestnut  Street,  corner  of  Twelfth),  Jahr- 
gang 1881,  Seite  157,  490,  555  und  Jahrgang  1884,  Seite  28. 
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Das  „Johnston's  Bental  Miscellany"  (New  York,  1260  Broadway) 
bringt  im  Jahrgang  1881,  Seite  314,  349  ganz  ausführliche 
Mittheilnngen  über  das  schwindelhafte  und  schamlose  Treiben  des 
Herrn  Morrison  und  seines  sogenannten  Wisconsin  Dental 
College. 


Der  Centralverein  deutscher  Zalmärzte  und 

die  Provinzialvereine. 


Von 

Friedrieh  Kleinmann. 

(Fortsetzung.) 


Bei  der  £intheilung  unseres  gemeinsamen  Vaterlandes  in 
zweckentsprechende  ziemlich  gleichmässige  Kreise  resp.  Vereine 
kommt  es  nicht  so  genau  auf  die  Begrenzung  derselben  an.-  Die 
Hauptsache  ist,  dass  die  in  einem  Kreise  resp.  Vereine  liegenden 
Städte  eine  solche  Eisenbahnverbindung  haben,  dass  die  Zusammen- 
künfte der  betreffenden  Zahnärzte  besonders  begünstigt  werden. 
Ich  habe  deshalb  eine  Karte  von  Deutschland  entworfen,  auf  welcher 
nur  diejenigen  Städte  verzeichnet  sind,  in  welchen  sich  Zahnärzte 
befinden.  Das  Eisenbahnnetz  ist  nach  der  neuesten  Aufzeichnung 
angegeben.  Bei  der  Eintheilung  der  Kreise  sind  die  bisher  be- 
stehenden Vereine  berücksichtigt  und  die  neu  zu  gründenden 
bezeichnet  worden.  In  Deutschland  würden  danach  14  Kreise 
resp.  Vereine  mit  circa  500  Zahnärzten  bestehen. 

Nach  der  im  Jahre  1880  stattgefundenen  Volkszählung  enthält 
das  deutsche  Beich  mit  seinen  4  Königreichen,  6  Grossherzogthümern, 
5  Herzogthümem,  7  Fürstenthümern,  3  freien  Städten  und  1  Beichs- 
lande  auf  einer  Fläche  von  540  514  qkm  45  234  061  Einwohner, 
also  eine  Bevölkerungsdichtigkeit  von  84  auf  1  qkm.  In  Wirklichkeit 
ist  die  Bevölkerung  aber  eine  sehr  verschiedene,  wenn  wir  z.  B. 
die  dünne  Bevölkerung  in  den  östlichen  Provinzen  des  preussischen 
Staates  mit  jener  im  Westen  vergleichen,  denn  während  in 
Ostpreussen,  Pommern  und  Posen  höchstens  52  Personen  auf  dem 
Quadratkilometer  leben  können,  ernähren  sich  im  Begierungsbezirk 
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Düsseldorf  auf  demselben  Baume  267  Menschen.  Ein  Blick  auf 
die  beigefügte  Karte  bestätigt  auch  im  Betreff  der  zahnärztlichen 
Existenz  obige  Angaben.  Vielleicht  ist  es  von  besonderem  Interesse 
und  von  praktischer  Bedeutung,  wenn  bei  jedem  Kreise  diejenigen 
grösseren  Städte  angeführt  werden,  wo  bis  jetzt  noch  kein  Zahn- 
arzt ansässig  ist. 

Der  nördlichste  Verein  in  Deutschland  ist  „der  Verein 
schleswig-holsteinischer  Zahnärzte^^  (siehe  Karte  Nr.  I). 
Er  besteht  bald  10  Jahre  (seit  18.  Juli  1875)  lang,  hat  14  ordentliche 
Mitglieder  und  war  bis  jetzt  nur  auf  die  Provinz  Schleswig-Holstein 
beschränkt.  V^ie  schon  vorhin  erwähnt,  wurde  auf  der  vorjährigen 
(1883)  Versammlung  beschlossen,  angrenzende  deutsche  Länder  mit 
aufzunehmen,  doch  wird  diese  Ausdehnung  sich  wohl  nur  auf  Lübeck 
und  Mecklenburg  beschränken,  da  der  Hamburger  Verein  noch  existirt. 
Innerhalb  dieses  ersten  Bezirks  würden  sich  dann  20  Städte  mit 
44  Zahnärzten  befinden,  und  zwar  Hadersleben  (1),  Tondern  (1), 
Flensburg  (2),  Husum  (1),  Bendsburg  (1),  Heide  (2),  Itzehoe  (2), 
Altona  (7),  Glücksstadt  (1),  Kiel  (4),  Oldenburg  (1),  Lübeck  (4), 
Wismar  (2),  Schwerin  (5),  Grabow  (1),  Parchim  (1),  Bostock  (4) 
Güstrow  (1),  Neustrelitz  (2)  und  Neubrandenburg  (1).  Die  Städte 
Schleswig  mit  13  219  Einwohnern,  Neumünster  mit  11620  Ein- 
wohnern. Eutin,  Batzeburg,  Boitzenburg,  Ludwigslust  und  Friedland 
haben  keinen  Zahnarzt. 

„D  er  zahn  ärztliche  Verein  in  Hamburg^  gegründet  am 
3.  Februar  1857  (siehe  Karte  Nr.  II),  war  vor  20  Jahren  in  voller 
Thätigkeit.  In  den  letzten  Jahren  zweifelten  selbst  Hamburger  Col- 
legen  an  der  Existenz  desselben.  Herr  Dr.  Ernst  Tofohr,  Präses 
des  Vereins,  theilt  mir  aber  mit,  dass  letzterer  noch  aus  7  ordentlichen, 
4  correspondirenden  und  3  Erenmitgliedern  besteht,  der  Verein 
eine  Fachbibliotbek  und  einen  Lesezirkel  besitzt  und  die  Ver- 
sammlungen am  ersten  Montage  eines  jeden  Monats  Abends  8  Uhr 
(Neuenwall  Nr.  57)  abgehalten  werden.  Die  Stadt  Hamburg  mit 
ihren  33  Zahnärzten  könnte  für  sich  recht  gut  einen  Verein  bilden, 
wenn  nur  nicht  das  persönliche  Interesse  der  Herren  ein  Wort 
mitzureden  hätte.  Aus  diesem  Grunde  wäre  es  am  besten,  wenn  die 
Hamburger  CoUegen  sich  einem  Provinzialverein  anschliessen  wür- 
den. —  In  dem  nahen  Bergedorfe  mit  4300  Einwohnern  und  Wands- 
beck mit  16  140  Einwohnern  befinden  sich  noch  keine  Zahnärzte. 
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Im  dritteu  Bezirke  constituirte  sich  am  15.  Juli  1883  ein  Verein 
Hüter  dem  Namen:  ,,Zahnärztlicher  Verein  fttr  Nieder- 
sachsen ^^  (siehe  Karte  Nr.  III)  zu  Hannover.  Er  hat  10  Mitglieder 
und  amfasst  die  Gebiete  der  Provinz  Hannover,  des  Grossherzogthums 
Oldenburg,  des  Herzogthums  Brannschweig,  der  Fürstenthümer 
Lippe  und  der  freien  Hansastadt  Bremen.  Wenn  die  betreffenden 
CoUegen  sich  dieser  Vereinigung  anschliessen,  so  könnte  man  auf 
50  Zahnärzte  in  23  Städten  rechnen,  und  zwar  Harburg  (1), 
Lüneburg  (1),  Celle  (2),  Stade  (1),  Bremerhaven,  (1)  Geestemttnde  (1), 
Bremen  (8),  Oldenburg  (2),  Leer  (1),  Nienburg  (1),  Osnabrück  (3), 
Minden  (1),  Hannover  (9),  Bückeburg  (l),  Herford  (1),  Detmold  (1), 
Hameln  (1),  Hildesheim  (2),  Wernigerode  (1),  Braunschweig  (6), 
Goslar  (1),  GOttingen  (3)  und  Blankenburg  (1).  Linden  mit 
26  000  Einwohnern,  Emden  mit  13  634  Einwohnern,  Wilhelmshafen 
mit  12  526  Einwohnern,  Wolfenbüttel  mit  12  140  Einwohnern 
und  Klausthal  mit  9000  Einwohnern  haben  keinen  Zahnarzt. 

„Die  Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft^'^)  (siehe 
Karte  Nr.  IV)  bildet  den  vierten  Kreis.  Die  Stadt  Berlin  hat 
allein  schon  54  Zahnärzte,  mithin  eine  genügende  Zahl,  um  einen 
selbständigen  Verein  zu  bilden,  aber  ans  dem  bei  Hamburg  an- 
geführten Grunde  möchten  wir  zu  einer  Ausdehnung  des  Vereins 
auf  die  Provinz  rathen,  so  dass  ein  Provinzial verein  mit  16  Städten 
und  79  Zahnärzten  zu  Stande  käme.  Berlin  (54),  Potsdam  (2), 
Brandenburg  (1),  Magdeburg  (5),  Stendal  (1),  Prenzlau  (1),  Steg- 
litz (1),  Stralsund  (1),  Greifswald  (1),  Stettin  (4),  Stargardt  (1), 
Eberswalde  (2),  Küstrin  (1),  Landsberg  (1),  Guben  (1)  und  Frank- 
furt a.  d.  Oder  (2).  In  diesem  Kreise  sind  mehrere  grössere 
Städte,  die  keinen  Zahnarzt  haben,  z.  B.  in  der  Provinz  Branden- 
burg: Spandau  mit  29  360  Einwohnern,  Charlottenburg  mit  30  446 
Einwohnern,  Cottbus  mit  25  589  Einwohnern,  Rixdorf  bei  Berlin 
mit  18  700  Einwohnern,  Luckenwalde  mit  14  728  Einwohnern, 
Soran  mit  13  920  Einwohnern,  Neu-Ruppin  mit  13  900  Einwohnern, 
Grabow  a.  d.  Oder  mit  13  674  Einwohnern,  Anklam  mit  12  264 
Einwohnern,  Rathenow  mit  11395  Einwohnern,  Schöneberg  bei 


1)  Die  Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft  hat  sich  am  24.  März  1874 
constituirt  und  gegenwärtig  16  in  Berlin  prakticirende  ordentliche  Mit- 
glieder, ausserdem  1  Ehrenmitglied  (Dr.  Härtung,  Rudolstadt). 
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Berlin  mit  11119  £inwohnem,  Fttrstenwalde  mit  10  774  Ein- 
wohnern, Demmin  mit  10  470  Einwohnern. 

Den  fünften  Kreis  bildet  „der  Verein  der  Zahnärzte 
für  Rheinland  und  Westfalen".  Er  ist  am  9.  Februar  1879 
gegründet^  zählt  21  Mitglieder  und  3  Ehrenmitglieder  (siehe  Karte 
Nr.  V).  Der  Verein  würde  nach  der  projectirten  Ausdehnung  sich* 
von  Münster  bis  Trier  erstrecken  und  25  Städte  mit  50  Zahn- 
ärzten in  sich  aufnehmen  können:  Kleve  (1),  Wesel  (1),  Münster  (1), 
Bielefeld  (1),  Soest  (2),  Hamm  (1),  Hagen  (1),  Barmen  (2), 
Bochum  (1),  Elberfeld  (2),  Dortmund  (2),  Düsseldorf  (4),  Remscheid  (2), 
Essen  (3),  Duisburg  (1),  Crefeld  (3),  Gladbach  (1),  Rheydt  (l), 
Aachen  (4),  Cöln  (7),  Bonn  (4),  Coblenz  (3),  Montabaur  (l), 
Limburg  (1),  Kreuznach  (1)  und  Trier  (l).  Der  Verein  soll  recht 
thätig  sein.  Nach  einer  Mittheilung  von  Herbst  waren  auf  der 
Versammlung  am  14.  bis  15.  October  1883  in  Cöln  20  Zahnärzte 
anwesend,  darunter  5  Holländer.  In  der  Rheinprovinz  sind  aber 
noch  viele  grössere  Städte,  in  denen  sich  kein  Zahnarzt  befindet. 
So  in  Altenessen  mit  13  049  Einwohnern,  Borbeck  mit  21  550  Ein- 
wohnern, Dorp  mit  11  933  Einwohnern,  Höhscheid  mit  11031 
Einwohnern,  Meiderich  mit  13  318  Einwohnern,  Merscheid  mit 
11 339  Einwohnern,  Mülheim  a.  d.  R.  mit  22 150  Einwohr 
nem,  Neuss  mit  17  317  Einwohnern,  Oberhausen  mit  16  680 
Einwohnern,  Ronsdorf  mit  10  100  Einwohnern,  Solingen  mit 
16  939  Einwohnern,  Viersen  mit  21 019  Einwohnern,  Bensberg  mit 
10  351  Einwohnern,  Deutz  mit  15949  Einwohnern,  Ehrenfeld 
mit  14  886  Einwohnern,  Mülheim  mit  20  427  Einwohnern,  Neun- 
kirchen mit  14  650  Einwohnern,  Burtsoheid  mit  11 000  Einwohnern, 
Düren  mit  17  360  Einwohnern,  Eschweiler  mit  15  610  Einwohnern, 
Eupen  mit  15  110  und  Stolberg  bei  Aachen  mit  10  910  Ein- 
wohnern. 

„Der  zahnärztliche  Verein  in  Frankfurt  a.  M."  (siehe 
Karte  Nr.  VI),  der  als  Localverein  schon  über  20  Jahre  ^)  existirt 
und  26  Mitglieder  (5  Ehrenmitglieder,  12  correspondirende  und 
9  ordentliche  worunter  5  Auswärtige  sich  befinden)  hat,  könnte 
die  nächstliegenden  Städte  in  sich  aufnehmen,  so  dass  er  aus 
12  Städten  mit  37  Zahnärzten   besteht.     Frankfurt  a.  M.  (13), 


1)  12.  April  1863. 
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Wiesbaden  (2),  Mainz  (4),  Darmstadt  (3),  Offenbach  (1),  Hanau  (2), 
Homburg  v.  d.  H.  (1),  Giessen  (1),  Marburg  (1),  Pyrmont  (1), 
Arolsen  (2)  und  Cassel  (6).  Die  Städte  Bockenheim  mit  15  400 
Einwohnern,  Fulda  mit  11  500  Einwohnern  und  Ems  mit  6  925 
Einwohnern  und  den  vielen  Curgästen  haben  keinen  Zahnarzt. 

„Der  zahnärztliche  Verein  für  Mitteldeutschland'^ 
(siehe  Karte  Nr.  YU)  besteht  erst  seit  einem  Jahre  (8.  October  1882), 
wird  aber  gewiss  lebensfähig  sein,  denn  die  Verwaltung  ist  in 
guten  Händen;  auch  wird  er  sich  bald  auf  folgende  Städte  er- 
strecken: Coburg  (1),  Rudolstadt  (1),  Weimar  (1),  Erfurt  (3), 
Gotha  (3),  Eisenach  (1),  Langensalza  (1),  Sondershausen  (1),  Arn- 
stadt (1),  Mahlhausen  (1),  l^rdhausen  (2),  Gera(l),  Naumburg  (1), 
Halle  (4).  Das  wären  Torläufig  14  Städte  mit  22  Zahnärzten. 
In  den  Städten  Apolda  mit  12  427  Einwohnern,  Meiningen  mit 
11 227  Einwohnern  und  der  Universitätsstadt  Jena  wohnt  noch 
kein  Zahnarzt. 

,,Der  osterländisch-z ahnärztliche  Verein'^  (siehe 
Karte  Nr.  VUI)  constituirte  sich  am  1.  Mai  1879  und  hat  augen- 
blicklich 12  Mitglieder,  welche  in  Glauchau,  Zwickau,  Chemnitz, 
Plauen,  Altenburg,  Wunsiedel,  Hof  und  Leipzig  wohnen.  Vielleicht 
nimmt  er  noch  auf  die  Städte:  Eilenburg  (1),  Dessau  (1),  Kalbe  (1) 
und  Halberstadt  (2).  Das  wären  12  Städte  mit  25  Zahnärzten. 
Auch  in  diesem  Kreise  befinden  sich  mehrere  grosse  Städte  ohne 
Zahnarzt,  z.  6.  Aschersleben  mit  19  500  Einwohnern,  Weissenfeis 
mit  19660  Einwohnern,  Eisleben  mit  18 180  Einwohnern,  Quedlin- 
burg mit  18  400  Einwohnern,  Merseburg  mit  15  200  Einwohnern, 
Burg  mit  15  900  Einwohnern,  Schönebeck  mit  12  330  Einwohnern, 
Wittenberg  mit  13  500  Einwohnern,  Torgau  mit  11 080  Ein- 
wohnern und  Zeitz  mit  18  270  Einwohnern. 

„Den  Verein  sächsischer  Zahnärzte^'  habe  ich  unter 
Dresden  und  Zittau  (siehe  Karte  Nr.  IX)  mit  aufgeführt,  obgleich 
er  seit  mehreren  Jahren  kein  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  hat. 
Auf  meine  Erkundigungen  erhielt  ich  folgenden  Bescheid:  „Ein 
sächsischer  Verein  existirt  nicht,  wenigsten  sfinden  keine  Versamm- 
lungen statt.  Möglich  ist,  dass  er  bestanden  hat  und  überhaupt 
nicht  formell  aufgelöst  ist,  wie  z.  B.  ein  zahnärztlicher  Verein, 
der  als  im  Jahre  1856  gestiftet  noch  immer  in  jeder  neuen  Auflage 
des  Leipziger  Adressbuches  aufgeführt  ist,  obwohl  die  betreffenden 
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Mitglieder  seit  circa  15  Jahren  nicht  mehr  zusammen  kommen. 
Aehnlich  wird  es  wohl  auch  in  Dresden  sein."  — 

Nach  meinem  Dafürhalten  würde  neben  dem  „osterländischen^^ 
noch  sehr  gut  ein  „sächsischer  Yerein^^  bestehen  können.  Die 
Stadt  Dresden  hat  allein  12  und  Zittau  2  Zahnärzte;  in  Freiberg 
mit  25  440  Einwohnern,  Bautzen  mit  17  500  Einwohnern,  Pirna 
mit  11  670  Einwohnern  und  Grossenhain  mit  11  000  Einwohnern 
wird  sich  vielleicht  auch  noch  ein  Zahnarzt  niederlassen. 

Den  zehnten  Bezirk  habe  ich  nach  der  Provinz  Schlesien  ver- 
legt, in  der  Hoffnung,  dass  sich  dort  bald  wieder  „ein  zahn- 
ärztlicher Verein  für  Schlesien"  (siehe  Karte  Nr.  X)  bilden 
möge.  Im  Jahre  1865  hatte  der  am  5.  April  1883  in  Breslau 
verstorbene  Zahnarzt  Dr.  med.  Brück  senior  einen  Verein  ge- 
gründet^ der  14  Mitglieder  zählte  und  dem  sich  6  Zahnärzte  aus 
der  Provinz  anschlössen.  Leider  besteht,  wie  ich  höre,  diese 
schöne  Vereinigung  nicht  mehr.  Ich  hoffe  jedoch,  dass  von  Breslau 
aus  darauf  hingewirkt  wird,  dass  dieselbe  wieder  zu  Stande  kommt. 
Kechnen  wir  vorläufig  13  Städte  mit  24  Zahnärzten:  Breslau  (5), 
Posen  (6),  Gnesen  (1),  Reisen  (1),  Neustadt  (1),  Beuthen  (1)^ 
Hirschberg  (1),  Glogau  (1),  Liegnitz  (1),  Görlitz  (3),  Schweidnitz  (1), 
Gleiwitz  (1)  und  Ratibor  (1).  Es  wird  aber  nicht  viele  Jahre 
dauern,  dann  haben  wir  auch  Zahnärzte  in  Brieg  mit  17  500 
Einwohnern,  Glatz  mit  13  270  Einwohnern,  Oels  mit  10  140  Ein- 
wohnern, Striegau  mit  11470  Einwohnern,  Waidenburg  mit  12  000 
Einwohnern,  Bunzlau  mit  10  790  Einwohnern,  Grüneberg  mit  13000 
Einwohnern,  Jauer  mit  10  700  Einwohnern,  Lauban  10  780  Ein- 
wohnern, Lissa  poln.  mit  11  756  Einwohnern,  Ilawitsch  mit  12  200 
Einwohnern^  Sagan  mit  11  350  Einwohnern,  Eattowitz  mit  12  630 
Einwohnern,  Königshütte  mit  27  430  Einwohnern,  Leobschütz  mit 
12  000  Einwohnern,  Neisse  mit  20  500  Einwohnern,  Oppeln  mit 
14  400  Einwohnern  und  Zabrze  mit  10  200  Einwohnern. 

Als  elfter  Verein  ist  ein  „zahnärztlicher  Verein  in 
Westpreussen"  (siehe  Karte  Nr.  XI)  projectirt  worden.  Viel- 
leicht wird  der  Impuls  von  Danzig  ausgehen,  und  es  werden  sich 
vorläufig  9  Städte  mit  23  Zahnärzten  verbinden.  Danzig  (8), 
Elbing  (3),  Bromberg  (4),  Graudenz  (1),  Thorn(l),  Inowrazlaw  (1), 
Kolberg  (1),  Köslin  (1)  und  Stolp  (3). 

(Schluss  folgt.) 
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Bericht  über  die  Thätigkeit  des  zahnärztlichen 
Zweigvereins  für  Mittel-Deutschland. 

1882  —  1883. 

(Mügetheüt  von  E,  Äcker  mann,  Zahnarzt^  Mühlhatisen  ijTh.) 


I.  Versammlung  in  Qotha. 

Am  Sonntag,  den  8.  October  1882,  yormittags  10  Uhr, 
versammelten  sich  im  „H6tel  Wünsch  er  —  Gotha^'  zum  ersten 
Mal  mehrere  Collegen  mit  der  Absiclit,  nach  dem  Muster  von 
bereits  in  anderen  deutschen  Gauen  bestehenden  zahnärztlichen 
Vereinen  auch  einen 

„Zahnärztlichen  Zweigverein  far  Thüringen" 

za  gründen. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die 
erste  Anregung  hierzu  von  Herrn  Zahnarzt  Witt — Gotha  ausging, 
und  dass  es  seinen  Bemühungen  endlich  gelungen  war,  seine  Idee 
ins  Leben  zu  rufen. 

Obgleich  die  meisten  der  Herren  sich  bereits  zu  Mitgliedern 
des  „Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte"  zählten, 
hatte  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben  das  Bedürfniss  zur  Grün- 
dung eines  Zweigvereins  zu  erkennen  gegeben.  Man  sah  wohl  ein, 
dass  es  nur  erspriesslich  sein  könnte,  wenn  durch  einen  engeren 
Verband  von  benachbart  wohnenden  Collegen  wahre  CoUegialität 
befördert  würde,  und  wenn  besonders  durch  häufige  Zusammen- 
künfte in  leicht  erreichbaren  Orten  auch  in  wissenschaftlicher  und 
socialer  Beziehung  für  die  Förderung  des  zahnärztlichen  Standes 
immer  neue  Anregung  gegeben  würde. 

„Dem  Centralverein  selbst  kann  durch  solche  Anregung  in 
kleineren  Kreisen  und  durch  gründlichere  Verarbeitung  des  Stoffes, 
welchen  uns  die  Programme  der  alljährlich  wiederkehrenden  Haupt- 
versammlungen bieten,  nur  genutzt  werden." 
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Anwesend  waren  die  Herren: 

Haun  —  Erfurt,  Reisert  —  Erfurt,  Eichentopf  — 
Naumburg,  Lucas  —  Arnstadt,  Schwartzkopff  —  Eisenach 
und  Witt  —  Gotha. 

Bei  der  Constituirung  des  Vereins,  welcher  nach  der  ur- 
sprünglichen Idee  des  Herrn  Witt  einen  Verband  von  Thüringer 
Zahnärzten  bilden  sollte,  wurde  von  Schwartzkopff  hervor- 
gehoben, dass  Thüringen  doch  ein  zu  enges  geographisches  Gebiet 
umfasse  und  uns  gewiss  daran  liegen  müsse,  auch  grössere  an 
Thüringen  angrenzende  Städte,  wie  Halle,  Gassei  u.  s.  w.,  zu  uns 
heranzuziehen,  und  beantragte  derselbe  eine  Umänderung  des 
Namens  in 

„Zahnärztlichen  Zweigverein  für  Mittel-Deutschland". 

Der  Antrag  fand  einstimmige  Annahme. 

Danach  wurde  zur  Aufstellung  der  Statuten  geschritten, 
welche  Witt  bereits  nach  dem  Schema  von  Statuten  ähnlicher 
Zweigvereine  (des  Frankfurter  Vereins,  des  Vereins  Schleswig- 
Holstein'scher  Zahnärzte  u.  s.  w.)  entworfen  hatte. 

Auch  diese  Satzungen  wurden  nach  einigen  kleinen  Um- 
änderungen einstimmig  von  den  Anwesenden  genehmigt: 

„Es  sollen  vorläufig  nur  zwei  Versammlungen  stattfinden, 
und  zwar  die  eine  im  Frühjahr  (meist  acht  Tage  nach  Ostern), 
die  andere,  welche  zugleich  den  Stiftungstag  bildet,  im  Herbst 
(ungefähr  am  ersten  Sonntage  im  October).  —  Der  jährliche  Bei- 
trag wird  bis  auf  Weiteres  auf  10  Mark  normirt  u.  s.  w.'^ 

Unser  hochverehrter  Senior,  Dr.  Härtung  aus  Rudolstadt, 
bekannt  durch  seine  literarische  Thätigkeit  und  dadurch,  dass 
er  jahrelang  Präsident  im  Gentralverein  war,  konnte  leider 
nicht  anwesend  sein.  Doch  lag  eine  schriftliche  Erklärung  von 
ihm  vor,  worin  er  dem  jungen  Verein  die  besten  Erfolge 
wünschte  und  betonte,  dass  der  Schwerpunkt  für  später  immer 
im  unmittelbaren  Verkehr  der  Collegen  zur  Erreichung  unseres 
Zweckes  u.  s.  w.  gesehen  werden  möchte. 

Bei  der  darauf  folgenden  Vorstandswahl  wurde  der  ab- 
wesende Herr  Dr.  Härtung  zum  Präsidenten  und  ersten  Vor- 
sitzenden gewählt.     Es  wurde  sofort  telegraphisch  bei  demselben 
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aogefiragt  nnd   erfolgte  nach   einigen  Standen  zu   unserer  Freude 
die  Rückantwort  der  Depesche: 

„Nehme  an,  danke.     Härtung.^' 

Femer  wurden  noch  Witt  zum  Schriftführer  und  zweiten 
Vorsitzenden,  Haun  zum  Eassirer  des  Vereins  gewählt. 

Beitrittserklärungen  auf  schriftlichem  Wege  waren  erfolgt 
von  den  Collegen:  Kipp  —  Coburg,  Dr.  Herrmann  und  Enei- 
sel  jun.  —  Halle,  Breithaupt  und  Thimme  —  Nordhausen, 
Ackermann  —  Mühlhausen. 

Man  kam  schliesslich  überein,  dass  man  das  nächste  Mal  in 
Erfurt  zusammenkommen  wollte. 

Auf  Anregung  einiger  Collegen'  wurde  ein  telegraphischer 
Gross  an  die  selbigen  Tages  tagende  Versammlung  des  „Oster- 
l&ndischen  Vereins^'  in  Hof  abgeschickt  und  erfolgte  telegraphische 
Antwort  des  Schwestervereins: 

,,Dem  neuen  Verein  ein  Vivat,  crescat,  floreat!" 

Abends  zwischen  7  und  10  Uhr  erfolgte  die  Abreise  der 
Colinen. 


n.  Versammlung  in  Erfurt. 

Dieselbe  fand  am  1.  April  1883  statt,  und  versammelten 
sich  (Vormittags  10  Uhr  laut  Programm)  die  Collegen:  Lucas  — 
Arnstadt,  Eichentopf —  Naumburg,  Ackermann  —  Mühl- 
hausen, Witt —  Gotha  im  Hause  des  Collegen  Haun,  welcher 
mit  gewohnter  grosser  Liebenswürdigkeit  seine  Räume  zu  diesem 
Zwecke  zur  Verfügung  gestellt  hatte.  Gleichzeitig  war  noch  an- 
wesend sein  Schwiegersohn,  der  College  Reisert. 

In  den  Arbeitsräumen  des  Collegen  Haun  demonstrirte 
College  Reisert,  welcher  früher  dem  Herrn  Herbst  —  Bremen 
assistirte,  in  höchst  gelungener  und  befriedigender  Weise  die  ver- 
schiedenen Erfindungen  des  Bremer  Collegen  praktisch. 

Wir  sahen  die  Anfertigung  von  Diamantscheiben  und  Cellu- 
loid- Schmirgel-Scheiben,  sahen  das  Emailliren  eines  Zahnes  mit 
Zahnfleischfarbe  im  hessischen  Tiegel  im  Eohlenfeuer  und  waren 
erstaunt  über  die  exacte  und  schnelle  Ausführung  zweier  Gold- 
plomben nach  Herbst' scher  Methode  im  Munde  eines  Collegen. 
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Wir  können  nicht  umhin,  dem  Collegen  Reisert  für  die 
wirklich  interessante  Ansführung  der  programmmässigen  Arbeiten 
unseren  vollen  Dank  zu  notiren. 

Alsdann  hielt  College  Ackermann  —  Mühlhausen  einen 
sehr  interessanten  Vortrag  über: 

„Beobachtungen   aus   der  Praxis   über   erschwerten 

Durchbruch  der  unteren  Welsheitszähne,  nebst 

Behandlungsweise/^  ^) 

Da   der  Vortrag   aber   demnächst   in   der  Monatsschrift  für 

Zahnheilkunde  vom  Verfasser  veröffentlicht  werden  wird,    wollen 

wir  hier  nicht  näher  darauf  eingehen,    sondern  nur  hervorheben, 

dass    augenscheinlich    die  Acker  mann 'sehe  Behandlung  weitere 

Verbreitung  und  Anwendung  finden  wird. 

Nach  Erledigung  einiger  Geschäftsangelegenheiten  wurde  noch 
von  unserem  Schriftführer  Witt  die  traurige  Mittheilung  gemacht, 
dass  der  College  Breit haupt  —  Kordhausen,  welcher  als  Mit- 
glied angemeldet,  bevor  er  eigentlich  Mitglied  geworden,  nach 
schwerem  Leiden  sein  noch  junges  Leben  beschlossen  habe. 

Nachmittags  vereinigte  uns  ein  Diner  in   den  Räumen  des 

Bahnhofes  zu  Erfurt  in  ungezwungenem   heiteren  Beisammensein, 

und  es  darf  wohl  behauptet  werden,  dass  die  Befriedigung  eine 

allgemeine  war. 

Zum  nächsten  Versammlungsort  wurde  Nordhausen  bestimmt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Besprechung. 


Hneter,  Grundriss  der  Chirurgie.  Durchgesehen  von  Her- 
mann Lossen.  IL  Band.  1.  Abtheilung.  Leipzig,  F.  C.  W. 
Vogel.  1883. 

Als  Beispiel  für  die  geringe  Beachtung,  welche  die  Zahnheil- 
kunde  und  ihre  jetzigen  Leistungen  in  chirurgischen  Lehrbüchern 

1)  Der  Vortrag  ist  Seite  97  in  dem  vorliegenden  Heft  der  Monats- 
schrift für  Zahnheilkunde  zum  Abdruck  gebracht. 
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noch  immer  finden,  seien  hier  einige  Stellen  aus  obigem  Werke 
angeAihrt  nnd  in  gebührender  Weise  berichtigt. 

Verfasser  sagt  in  seinen  Aasführongen  über  den  Unterschied 
der  Garies  der  Zähne  und  der  des  Knochens:  „innere  Beziehungen 
giebt  es  zwischen  beiden  Krankheiten  nicht  and  kann  es  schon 
deshalb  nicht  geben,  weil  der  Zahn  mit  Ausnahme  der  dünnen 
Wurzelrinde  kein  Knochen,  sondern  ein  epidermidales  Gebilde 
ist.'^  —  Hiergegen  muss  betont  werden,  dass  die  Hauptmasse  des 
Zahnes  aus  dem  „Zahnbein*^  besteht,  und  dass  dieses  Gewebe 
seinen  Ursprung  im  embryonalen  Bindegewebe  hat;  dass  ferner 
das  Zahnbein  wie  der  Knochen  beim  Kochen  Leim  geben ,  während 
nur  der  Schmelz  der  Zähne  ein  epidermidales  Gebilde  ist.  Der 
Grund,  auf  welchen  Verfasser  seine  Behauptung  aufbaut,  ist  also 
nicht  stichhaltig.  Im  Gegensatze  zu  demselben  können  wir  eine 
Reihe  von  Thatsachen  anführen,  welche  auf  einen  inneren  Zu- 
sammenhang, wenigstens  aber  auf  analoge  Verhältnisse  der  patho- 
logischen Vorgänge  in  beiden  Geweben  schliessen  lassen.  Wir 
beschränken  uns  mit  dem  Hinweise,  dass  weder  die  eigentliche 
Substanz  des  Knochens  noch  die  des  Zahnes  bei  irgend  einem 
Krankheitsprocess  eine  active  Bolle  spielt  Jedesmal  sind  es  die 
Weichtheile  —  beim  Knochen  das  Periost  —  beim  Zahn  die 
Wurzelhaut  —  oder  beim  Knochen  das  Mark  oder  die  Hav er s' sehen 
Canälchen  —  beim  Zahn  die  Pulpa  — ,  in  welchen  der  active 
Krankheitsprocess  stattfindet,  während  die  harten  Substanzen  in 
beiden  nur  passiv  betheiligt  sind;  d.  h.  sie  erleiden  eine  im  Ver- 
laufe des  Krankheitsprocesses  vorkommende  Vermehrung  oder 
Verminderung  qualitativer  oder  quantitativer  Art  nur  unter  dem 
Einfluss  von  Zellen,  deren  Bildungsstätten  die  genannten  Weich- 
theile sind.  Die  an  der  eigentlichen  Knochen-  und  Zahnmasse 
vorkommenden  hypertrophischen  und  atrophischen  Processe  müssen 
demnach  als  analoge  Erscheinungen  betrachtet  werden.  —  Das 
Krankheitsbild  der  Knochencaries  und  der  Zahncaries  können 
aber  nicht  mit  einander  verglichen  werden,  weil  wir  es  mit  zwei 
verschiedenartigen  Krankheiten  zu  thun  haben,  welche  nur  in  ihren 
Ausgängen  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  haben,  —  wie  Ver- 
fasser richtig  hervorhebt. 

Bei  der  Beschreibung  der  Zahnstellen,  an  welchen  die  Caries 
auftritt,   sagt  Verfasser:    „Es   ist  in  den  zahllosen   Fällen  von 

II.  9 
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Zahncaries  fast  unerhört,  dass  einmal  die  Erkrankung  auf  der 
Mitte  der  Yorderfläche  oder  mitten  auf  dem  schneidenden  Rande 
eines  Schneidezahnes  oder  aher  aussen  oder  innen  in  der  Mitte 
der  zahnfleischfreien  Partie  eines  Backzahnes  begonnen  hätte/^  — 
Wenn  es  auch  im  Vergleiche  mit  anderen  Zahnstellen  nur  selten 
vorkommt,  dass  der  Krankheitsprocess  zuerst  an  den  genannten 
Stellen  auftritt,  so  ist  es  keineswegs  „unerhört^%  dass  man  z.  B. 
Molarzähne  antrifft,  welche  in  der  Mitte  der  buccalen  Fläche 
primäre  Caries  aufweisen.  Man  kann  dieselbe  sogar  stets  voraus- 
setzen, wenn  in  einem  Munde,  der  mit  cariösen  Zähnen  behaftet  ist,  die 
Molares  Grübchen  oder  Furchen  an  den  genannten  Flächen  haben. 
Verfasser  sagt  ferner:  „Sobald  die  Spaltpilze  durch  Vor- 
schieben ihrer  kegelförmigen  Invasion  die  Pulpa  des  Zahnes  er- 
reichen, so  treffen  sie  hier  auf  ein  gefäss-  und  nervenhaltiges 
Gewebe,  und  während  ihre  Verbreitung  bis  dahin  mit  Ausnahme 
der  Verfärbung  der  Zahnsubstanz  erscheinungslos  vor 
sich  ging,  entwickelt  sich  nun  eine  Entzündung,  die  Pulpitis.^  — 
Aus  dem  Worte  „erscheinungslos^'  geht  hervor,  dass  der  Autor 
von  den  pathologisch-anatomischen  Vorgängen  der  Zahncaries  nicht 
unterrichtet  ist.  Erstens  ist  die  Verfärbung  des  Zahnes  nicht  das 
einzige  Symptom  der  Caries,  bevor  diese  die  Pulpa  erreicht  hat 
und  zweitens  das  unwesentlichste ;  drittens  ist  aber  gerade  die  Ver- 
färbung dasjenige  Symptom,  welches  nicht  auf  Spaltpilzen  beruht. 
Wir  ergänzen  nur,  dass  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Untersuchungen 
in  verfärbtem  Schmelze  noch  keine  Spaltpilze  gefanden  wurden, 
dass  diese  erst  dann  erscheinen,  wenn  die  Kalksalze  aus  jener  Sub- 
stanz mehr  oder  weniger  extrahirt  worden  sind  durch  den  cariösen 
Process  und  dass  ferner  ein  wichtigeres  Symptom  als  die  Ver^bung 
die  Erweichung  ist.  Die  Verfärbung  tritt  bei  der  schlimmsten 
Form  der  Caries,  nämlich  bei  der  Caries  humida,  so  sehr  in  den 
Hintergrund,  dass  sie  oft  nicht  einmal  nachgewiesen  werden  kann. 
—  Ein  nicht  minder  wichtiges  Symptom,  welches  der  Pulpitis 
noch  vorausgeht,  ist  aber  der  cariöse  Defect,  welcher  dem  Erank- 
heitsbild  seinen  unglücklichen  Namen  gegeben  hat.  —  Ausser  diesen 
objectiven  Symptomen  sei  noch  das  einzige  subjective,  der  Schmerz, 
erwähnt  Dieser  tritt  nicht,  wie  Verfasser  glaubt,  erst  auf,  wenn 
die  Pilzinvasion  die  Pulpa  bereits  erreicht  und  Pulpitis  erzeugt 
hat,  sondern  er  macht  sich  schon  in  einem  weit  früheren  Stadium 
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bemerkbar,  wenn  auch  weniger  heftig  und  nur  vorübergehend, 
wenn  nämlich  der  cariöse  Process  in  die  Dentinschmelzgrenze 
Yorgednmgen  ist;  später  aber  erscheint  er  mit  zunehmender 
Stärke  wieder,  wenn  sich  der  cariöse  Defect  der  Pulpahöhle  nähert, 
aber  bevor  er  diese  selbst  erreicht  hat.  Aus  dieser  Berichtigung 
ergiebt  sich,  dass  die  Behauptung  des  Verfassers:  „Die  Schmerzen 
b^innen  erst  mit  dem  Auftreten  des  ersten  Anfalles  von  Pulpitis^' 
fehlerhaft  ist 

In  dem  Kapitel  über  die  Behandlung  der  Zahncaries  sagt 
Yerfiasser:  „Jetzt  wird  die  Plombe  auch  häufig  aus  erhärtenden 
Substanzen,  wie  Kautschuk,  Cement  etc.  etc.,  hergestellt,  und  fast 
jeder  Zahnarzt  benutzt  als  Geheimniss  seiner  Kunst  einen 
besonderen  Stoff  dieser  Art/^  Dagegen  muss  bemerkt  werden 
dass  kein  ehrlicher  Zahnarzt  unserer  Zeit  sich  mit  einem  geheim- 
nissvollen Nimbus  zu  umgeben  braucht,  der  nur  einem  Charlatan 
zukommt,  dass  im  Uebrigen  Kautschuk  und  Cemente  von  keinem 
Dentisten  gebraucht  werden,  um  seine  besondere  Kunstfertigkeit 
in  der  Anwendung  dieser  Substanzen  zu  zeigen,  sondern  —  da 
sie  die  schlechtesten  Fttllungsmittel  sind  —  dass  sip  nur  Anwendung 
finden,  wo  bessere  Plomben  entweder  aus  pecuniären  Rücksichten 
von  Seiten  unbemittelter  Patienten  oder  aus  besonderen  thera- 
peutischen Bedenken  von  Seiten  des  Zahnarztes  nicht  angefertigt 
werden  können. 

Yon  den  Fortschritten  der  Zahnheilkunde  in  Betreff  einer 
rationellen  antiseptischen  Behandlung  periostitischer  Zähne  scheint 
Yerfasser  auch  nicht  viel  gehört  zu  haben,  denn  er  sagt:  „Wenn 
aber  schon  Entzündnngserreger  bis  zu  dem  Grunde  des  Alveolus 
vorgedrungen  sind,  dann  kommt  die  Plombirung  zu  spät.  In  solchen 
Fällen  kann  leider  die  Zahnextraction  nicht  vermieden  werden.^' 
Allerdings  wird  kein  vernünftiger  Zahnarzt  einen  periostitischen 
Zahn  plombiren;  er  wird  aber  bestrebt  sein,  die  Entzündung  der 
Wurzelhaut  durch  eine  zweckmässige  antiphlogistische  und  anti- 
septische Behandlung  zu  beseitigen  und  nach  erfolgter  Heilung  zu 
keinem  anderen  Mittel  als  zum  Plombiren,  des  Zahnes  schreiten, 
vorausgesetzt,  dass  der  betreffende  Zahn  noch  werth  ist,  erhalten 
za  werden.  Dies  ist  gerade  der  Erfolg  der  antiseptischen  Behand- 
lung, dass  selbst  periostitische  Zähne  zur  Heilung  gebracht  werden 
und  hierauf  wie  gesunde  Zähne  behandelt  werden  können. 
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Der  Technik  der  Zahnextraction  widmet  Verfasser  ein  längeres 
Kapitel.  Er  betont,  dass  niemals  Drehungen  des  Zahnes  um  seine 
Längsaxe  vorgenommen  werden  dürfen  etc.  —  „dass  es  gilt,  die 
freien  Alveolenwände  auseinander  zu  hebeln.  Jede  andere  Be- 
wegung ist  überflüssig  oder  schädlich.  Sind  die  Wände  einmal 
auseinander  gedrängt,  so  genügt  ein  einfaches  Anziehen  des  Zahnes 
in  seiner  Längsaxe,  um  ihn  aus  der  Alveole  herauszuziehen/^  — 
Das  Auseinanderhebeln  oder  Erweitern  der  Alveole  hat  jedenfalls 
bei  festsitzenden  Zähnen  der  eigentlichen  Extractionsbewegung 
vorauszugehen.  Nichtsdestoweniger  ist  eine  rotirende  Bewegung 
bei  oberen  Schneidezähnen,  behufs  ihrer  Luxation,  einer  pendel- 
artig^  in  jedem  Falle  vorzuziehen.  Ein  Molarzahn  wird  jedoch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Bewegung  in  seiner  Längsaxe 
nicht  Folge  leisten  und  muss  mehr  oder  weniger  nach  aussen  ge- 
wälzt werden^  wenn  er  auch  durch  vorausgegangene  Luxation 
bereits  etwas  gelockert  worden  ist. 

In  der  Beschreibung  der  wichtigsten  Formen  der  Zahnzangen 
und  der  Technik  ihrer  Benutzung  sagt  Verfasser  zum  Schlüsse: 
„Für  die  hintersten  Backzähne  hat  man  den  fassenden  Branchen 
noch  eine  besondere  Bajonettknickung  gegeben,  um  diese  Zähne 
recht  bequem  von  vom  her  erreichen  zu  können,  eine  entbehr- 
liche Modification.^^  Wir  bemerken  dagegen,  dass  diese 
Bajonettknickung  für  die  Extraction  oberer  Weisheitszähne  in  allen 
Fällen  unentbehrlich  ist,  wo  dieselben  eine  Neigung  nach  hinten 
besitzen,  was  bekanntlich  überaus  häufig  vorkommt,  und  dass  sie 
fast  stets  unentbehrlich  ist,  wenn  vor  mehr  oder  weniger  zer- 
störten oberen  Weisheitszähnen  sämmtliche  anderen  Backenzähne 
noch  vorhanden  sind. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  eine  eigenthümliche  Ansicht  des 
Ver&ssers  richtig  stellen,  welche  derselbe  in  seinem  Kapitel  über 
die  Nachbehandlung  der  Extraction  ausspricht.  Er  sagt:  „Cariöse 
Zähne  zu  reimplantiren,  ist  ein  missliches  Unternehmen,  weil  die 
Caries  nach  der  Wiedereinpflanzung  recidiviren  kann  und 
die  günstige  Wirkung  der  Zahnextraction  auf  eine  etwa  vorhandene 
Wurzelperiostitis  durch  die  Reimplantation  wieder  verloren  geht.^^ 
Verfasser  hätte,  bevor  er  diese  Ungeheuerlichkeit  niederschrieb,  sich 
erst  über  die  Indicationen  und  Therapie  belehren  lassen  sollen, 
welche    einen  Zahnarzt   zu   der  genannten   Operation   bestimmen. 
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Bevor  nämlich  ein  Zahn  reimplantirt  wird,  geht  dieser  Operation 
eine  antiseptische  Behandlung  der  Wände  und  des  Zahnes  voraus; 
die  Pulpahöhle  und  die  Wurzelcanäle  werden  ausserhalb  des  Mundes 
unter  antiseptischen  Cautelen  gereinigt,  die  cariösen  Stellen  werden 
mit  grosser  Sorgfalt  entfernt,  und  nachdem  Wurzelcanäle,  Pulpa- 
höhle  und  der  Eronendefect  gefüllt  worden  sind,  wird  erst  die 
Reimplantation  vorgenommen.  Während  durch  das  vorschrifts- 
mässige  Plombiren  des  betreffenden  Zahnes  das  Recidiviren  der 
Caries  verhindert  wird,  kann  eine  etwa  bestehende  Periostitis  mit 
Exsudaten  trotz  der  Beimplantation  zur  Heilung  gelangen,  wenn 
der  wiedereingesetzte  Zahn  der  Länge  nach  bis  zur  Wurzelspitze 
durch  eine  vor  dem  Plombiren  eingelegte  feine  Bohre  oder  durch 
eine  nach  dem  Plombiren  vorgenommene  Durchbohrung  drainirt 
worden  ist.  Hätte  der  Verfasser  seine  Studien  weniger  bei  Zahn- 
technikern, auf  die  er  sich  oft  bezieht,  als  viebanehr  bei  „Zahnärzten^^ 
gemacht,  von  deren  Existenz  er  Nichts  zu  wissen  scheint,  dann 
wflrde  er  nicht  in  die  missliche  Lage  gerathen  sein,  von  Den- 
jenigen Belehrungen  annehmen  zu  müssen,  die  er  zu  belehren 
gedachte.  M.  Morgenstern,  Zahnarzt. 


Jonrnalschan. 

^      Medicinisehe  Journale. 

(Ref.  Jul.  Parreidt.) 

üeber  die  Erfolge  der  Nervendehnung  und  Nervenresection 

bei  Trigeminusneuralgie. 

Von  Dr.  F.  Dumont  in  Bern  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  XIX, 

1.  Aug.  1883.) 

Ver&sser  zeigt,  wie  die  verschiedenen  Berichte  über  die 
Erfolge  der  Nervendehnung  sich  einander  sehr  widersprechen, 
und  zwar  deshalb,  weil  man  mit  den  Publicationen  nicht  immer  die 
nöthige  Zeit  abgewartet  hat,  bis  zu  welcher  oftBecidive  erfolgen. 
Er  theilt  darauf  selbst  zwei  Fälle  aus  der  chirurgischen  Poliklinik 
zu  Bern  mit,  die  eine  genügend  lange  Zeit  nach  der  Operation 
beobachtet  wurden. 
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I.  Fall.  Frau  G.  v.  L.  litt  in  früheren  Jahren  sehr  oft 
an  Zahnschmerzen  und  hatte  aach  im  rechten  Oberkiefer  hohle 
Zähne  und  Wurzeln.  Im  Februar  1878  fühlte  sie  beim  Waschen 
plötzlich  auftretenden,  kurz  anhaltenden  Schmerz,  der  vom  rechten 
äusseren  Augenwinkel  oder  vom  Austritt  des  Nervus  infraorbitalis 
ausgehend  über  das  Jochbein  hin  ausstrahlte  und  in  einen  der 
hohlen  Zähne  fuhr.  Der  Schmerz  verschwand  und  trat  dann 
nach  Wochen  wieder  ein.  Später  strahlten  die  Schmerzen  zu- 
gleich über  die  Schädeldecke  aus.  Patientin  glaubte  die  Ursache 
in  einer  der  Zahnwurzeln  zu  finden  und  ging  zu  einem  Arzte, 
der  schmerzstillende  Mixturen  und  Ol.  hyoscyami  gab.  Nun  verlor 
sich  der  Schmerz,  aber  Patientin  hatte  beim  Waschen  inmier  das 
Gefühl,  als  ob  die  Haut  der  Schläfe-  und  der  Infraorbitalgegend 
wund  sei  und  der  Schmerz  sich  in  jedem  Augenblicke  wieder 
einstellen  wollte.  Derselbe  trat  denn  auch  im  December  1878 
noch  drei  Mal,  und  zwar  so  heftig  au^  dass  der  Patientin  übel 
wurde  und  sie  in  starkes  Zittern  verfiel.  Patientin  wandte  sich 
an  einen  anderen  Arzt,  der  durch  Druck  auf  den  Supraorbital- 
punkt  den  heftigen  Schmerz  wieder  hervorrief.  Der  Arzt  liess 
zwei  Zahnwurzeln  ausziehen.  Nach  Extraction  der  einen  Wurzel 
entleerte  sich  viel  Eiter.  Patientin  befand  sich  wieder  drei  Wochen 
wohl,  als  abermals  beim  Waschen  der  gleiche  Schmerz  entstand. 
Der  Arzt  konnte  an  der  Stelle  der  zuletzt  extrahirten  Wurzel 
wieder  Eiter  entleeren.  Die  Eiterung  hielt  länger  an.  Patientin 
hatte  oft  einen  unbestimmten  Druck  im  rechten  Oberkiefer  und 
Schmerzen  in  der  Stirn.  Anfangs  Mai  1879  stellte  sich  in  der 
Nacht  etwas  Schmerz  ein,  der  bei  Druck  auf  den  Supraorbital- 
punkt  geringer  wurde.  Vierzehn  Tage  später  bekam  Patientin 
einen  Schmerzanfall,  der  drei  Stunden  anhielt  und  wobei  der 
Schmerz  sich  über  die  Wange,  zur  Scheitelhöhe  und  nach  unten 
bis  gegen  den  Unterkiefer  hin  erstreckte.  Der  gleiche  Anfall 
wiederholte  sich  in  der  nächsten  Nacht.  Es  stellten  sich  auch 
das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  Stiche  in  der  Stirn,  sowie  fort- 
währendes Rauschen  in  den  Ohren  ein.  Auch  litt  Patientin  etwas 
an  Schwerhörigkeit.      i 

Bei  der  Untersuchung  am  22.  Mai  1879  zeigte  sich 
kein  empfindlicher  Punkt;  die  Austrittsstellen  des  Nervus  supra- 
und  infraorbitalis   waren  völlig  schmerzlos.    Im  Oberkiefer  waren 
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nur  noch  der  linke  Eckzahn  und  die  Warzeln  der  linken 
Schneidezähne  erhalten,  im  Unterkiefer  ebenfalls  nur  noch  auf 
der  linken  Seite  Wurzeln  und  Zähne.  Am  Alveolarrande  ist 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Am  linken  Ohre  wird  die  Uhr 
auf  etwa  10  cm,  rechts  nur  beim  Anlegen  gehört. 

Am  23.  Mai  1879  wurde  die  Dehnung  des  Nervus  infraor- 
bitalis  vorgenommen.  Der  Erfolg  war  zunächst  gut,  aber  nach 
einem  Jahre  kehrten  die  Anfälle  wieder  und  wiederholten  sich 
häufig,  so  dass  Patientin  seit  October  1881  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  konnte.  Die  Augengegend  war  am  30.  April  1882 
so  schmerzhaft,  dass  Patientin  wochenlang  die  Augen  geschlossen 
halten  musste,  um  die  Anfölle  nicht  hervorzurufen. 

Im  IL  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Neuralgie  des  Infra- 
maxillaris.  Die  schmerzhaften  Zähne,  welche  auch  in  diesem 
Falle  nicht  fehlten,  waren  ausgezogen  worden,  aber  die  Gesichts- 
schmerzen hatten  nicht  nachgelassen.  Die  Nervendehnung  war  in 
diesem  Falle  vollkommen  erfolgreich,  indem  der  Patient  drei 
Jahre  nach  der  Operation  noch  völlig  schmerzfrei  war.  Ver- 
fasser hält  es  fär  möglich,  dass  viel  auf  die  gehörige  Kraft  an- 
kommt, mit  der  der  Nerv  gedehnt  wird.  In  der  Krankengeschichte 
des  zweiten  Falles  heisst  es  ausdrücklich,  dass  man  gedehnt  hätte, 
bis  an  der  Kinngegend  völlige  Anästhesie  eingetreten  war.  Im 
ersten  Falle  ist  darüber  Nichts  bemerkt. 

Die  angeführten  Fälle  von  Nervenresectionen  haben 
mehr  nur  chirurgisches  Interesse.  Mir  ist  es  immer  auffallend, 
wenn  in  Krankengeschichten  von  Trigeminusnenralgic  die  Angabe 
fehlt,  dass  ein  Zahnarzt  das  Gebiss  wiederholt  untersucht  und 
die  Neuralgie  als  von  den  Zähnen  unabhängig  erklärt  habe.  Die 
wegen  Zahnschmerzen  bei  Neur.  n.  trig.  extrahirten  äusserlich 
gesunden  Zähne  sollten  stets  auf  die  Anwesenheit  intrapulpärer 
Dentikel  untersucht  werden.  Man  sollte  Nervenresectionen  und 
-dehnungen  doch  nicht  vornehmen,  so  lange  noch  eine,  wenn 
auch  geringe  Möglichkeit  besteht,  dass  die  Neuralgie  durch  Zahn- 
affectionen  unterhalten  wird.  Die  Fälle  sind  bekanntlich  nicht 
selten,  in  welchen  Neuralgien,  die  jahrelang  von  Aerzten  vergeb- 
lich behandelt  worden  waren,  nach  Extraction  eines  Zahnes  plötz- 
lich heilten.    Man  sollte  daran  denken. 
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üeber  Ganmenabsoesse. 

Von  Dr.  Heinrich  Schmid  (Prager  med.  Wochenschr.,  4.  Juli  1883.) 

Schmid  verbreitet  sich  zuerst  ausführlich  über  die  Freqaenz 
der  Gaamenabscesse ,  worüber  in  der  Literatur  die  Angaben  sehr 
ungenau  seien. ^)  Unter  136  Fällen  von  Periostitis  dentalis 
waren  88  am  Oberkiefer,  und  unter  diesen  war  die  Eiteransamm- 
lung 80  Mal  au  der  Aussenseite  des  Kiefers  und  in  acht  Fällen 
am  Gaumen.  Das  Verhältniss  der  Gaumenabscesse  zu  den  Fällen 
von  Periostitis  an  Zähnen  und  Alveolarfortsätzen  überhaupt  ist 
also  8  :  163.     (Ref.  erhält  nur  7  :  2200.) 

Bezüglich  der  Diagnose  erwähnt  Verfasser  die  Verwechselung 
mit  sarcomatösen  Geschwülsten,  Cysten  und  Aneurysmen.  Als 
netie  Beobachtung  sei  hervorgehoben,  dass  Gaumenabscesse  bei 
derselben  Person  sich  leicht  wiederholen,  auch  wenn  ein  anderer 
Zahn  die  Ursache  der  neueintretenden  Entzündung  ist.  So  sah 
Verfasser  bei  einem  40jährigen  Manne  nacheinander  drei  Gaumen- 
abscesse, die  im  ersten  Falle  vom  Inc.  sup.  sin.,  im  zweiten  vom 
Can.  sup.  sin.  und  im  dritten  Falle  vom  Inc.  11  sup.  dext  ausgingen. 
Bei  einer  26jährigen  Frau  entstanden  von  den  vier  Schneide- 
zähnen vier  Gaumenabscesse. 

Weiter  theilt  Verfasser  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
Gaumenabscess  sich  infolge  chronischen  Schnupfens  als  Fort- 
setzung einer  eitrigen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Bodens 
der  Nasenhöhle  eingestellt  hat.  Der  Canalis  nasopalatinus  wird 
als  der  Weg  bezeichnet,  auf  dem  die  EntztLndung  sich  fort- 
gesetzt hat. 

Zum  Schlüsse  heisst  es:  „So  weit  mir  bekannt,  steht  dieser 
von  mir  mitgetheilte  Fall  noch  vereinzelt  da.   Dies  dürfte  jedoch 


1)  Anmerkung  d.  Ref.  Die  von  Parreidt  (Zahnärztl.  Mitth. 
S.  50)  angeführten  Zahlen,  nämlich  dass  von  368  Alveolarahscessen  nur 
sieben  am  Gaumen  vorkamen,  scheinen  dem  Herrn  Verfasser  nicht  bekannt 
geworden  zu  sein.  Um  so  beachtenswerther  ist  die  Angabe  des  Ge- 
schlechtes seines  Krankenmaterial  es  und  der  angeführte  Grund  dafür. 
Der  Grund,  weshalb  das  weibliche  Geschlecht  überwiegt,  ist  nämlich 
von  Parreidt  auf  8.  9  seiner  „Mittheilungen''  in  demselben  Sinne 
angegeben,  wie  hier  von  Schmid. 
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dadurch  za  erkl&ren  sein,  dass  bei  den  zur  Behandlang  gelangen- 
den Affectionen  der  Mundhöhle  nur  selten  oder  niemals  gleich- 
zeitig die  benachbarte  Nasenhöhle  mit  untersucht  wird/'  —  (Nein, 
dadurch  ist  es  nicht  zu  erklären;  denn  wenn  sich  in  der  Nähe, 
in  der  Mundhöhle,  keine  Ursache  des  Abscesses  findet,  so  sieht 
sich  am  Ende  jeder  Arzt  weiter  danach  um.  Gaumenabscesse 
entstehen  unzweifelhaft  nur  ganz  ausnahmsweise  auf  die  Weise, 
wie  im  Schmid' sehen  Falle.  —  Der  Ref.) 


Revue  Odontologique. 

(Referent:  Zahnarzt  Kronthal  in  Posen.) 

Mars  1883. 

Eine  Zahnflstel,  die  eine  Thränenfistel  vortäuscht. 

Von  Dr.  Parinaud. 

Ein  siebeigähriger  Knabe  zeigt  unter  dem  linken  inneren 
Augenwinkel  eine  entztlndliche  Anschwellung,  auf  der  sich  eine 
fistulöse  Oeffnung  befindet  Nach  Sitz  und  Aussehen  des  Krankheits- 
herdes glaubt  man  unzweifelhaft,  eine  Thränenfistel  vor  sich  zu 
haben.  Durch  Injectionen  überzeugt  man  sich  jedoch  leicht,  dass 
der  Fistelgang  nicht  mit  dem  Canalis  nasolacrymalis  communicirt, 
im  Munde  befindet  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Ganinus 
eine  zweite  Fistelöffnung.  —  Die  mittleren  Scheidezähne  sind 
im  Durchbruch  begriffen.  Der  I.  Molar  fehlt  schon.  Von  den 
Milchzähnen  steht  nur  der  cariöse  Eckzahn,  der  vom  Verfasser 
jetzt  extrahirt  wird.  Die  Wurzel  des  Ganinus  zeigt  Resorption. 
Einspritzungen  durch  beide  Fistelöffnungen  weisen  keinen  Zusammen- 
hang derselben  nach. 

Die  Angaben  über  den  Beginn  des  Leidens  sind  trotz 
ihrer  Unvollständigkeit  doch  mittheilenswerth.  Vor  ä  Monaten 
stellte  sich  bei  dem  Knaben  Neuralgie  der  linken  Gesicbtshälftc 
ein.  Acht  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Schmerzen  erscheint 
unter  dem  linken  Augenwinkel  eine  entzündete  Stelle,  die  sich  in 
einen  Abscess  verwandelt.  Nach  der  Abscessbildung  verschwindet 
die  Neuralgie.  Zwei  Mal  wird  der  Abscess  mit  dem  Bistouri 
inddirt. 
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Durch  ähnliche,  schon  früher  beobachtete  Fälle  geleitet,  war 
Verfasser  nicht  im  Zweifel,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Zahn- 
fistel,  —  nicht,  wie  es  den  Anschein  hatte,  um  eine  Thränenfistel 
handle.  Das  Alter  des  Patienten,  der  eigenartige  Sitz  der  Haut* 
tistel,  ihr  Zusammenfallen  mit  einer  Zahnfleischfistel  berechtigten 
die  Diagnose,  dass  der  Eitergang  hier  tief  innerhalb  im  Knochen 
liege.  Durch  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Alveolen  in 
diesem  Alter  könne  bei  einer  Periostitis  alveolo-dentalis  etwaiger 
Eiter  leicht  bis  in  die  Nähe  des  Auges  gelangen.  Es  werden  zwei 
im  Besitz  des  Verfassers  befindliche  Kiefer  von  6  —  7  jährigen 
Kindern  besprochen,  bei  denen  hauptsächlich  der  noch  ganz  vom 
Knochen  eingeschlossene  permanente  Caninus  bis  zum  Margo  infra- 
orbitalis  reicht.  Da  nun  die  Alveolen  der  Permanentes  mit  denen 
der  Milchzähne  communiciren,  so  könne  man  sich  derartige 
Suppurationsprocesse,  wie  sie  oben  geschildert  wurden,  leicht  er- 
klären. Elgenthümlichkeit  dieser  Fisteln  sei  ihre  Tendenz,  die 
Verbindung  zwischen  Haut-  und  Alveolen-Oeffnung  zu  verwischen. 
—  Heilung  erfolge  gewöhnlich  nach  2  —  3  Monaten. 

Hämorrliagie  in  Folge  von  Zahnextraction  bei  einem 

Haemophilen.    Transfusion. 

Von  M.  Brossier. 

Ein  Soldat  kommt  am  14.  März  1881  in  das  Krankenhans 
mit  einer  nicht  grossen  Wunde  am  linken  Oberschenkel,  die  er 
sich  in  der  Kaserne  aus  Unvorsichtigkeit  zugezogen  hat.  Die 
hierbei  entstandene  Blutung  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  gestillt 
werden.  Der  Soldat  ist  von  schwächlicher  Constitution,  sehr 
anämisch  —  aus  ärmlicher  Familie.  Ein  Bruder  desselben  starb 
nach  den  Mittheilungen  des  Patienten  an  den  Folgen  einer  Blutung 
nach  Zahnextraction;  auf  ähnliche  Weise  sein  Onkel  mütter- 
licherseits. 

Ein  Assistenzarzt,  der  die  Vorgeschichte  des  Kranken  nicht 
kennt,  extrahirt  einen  schmerzenden,  wenig  cariösen  U.  Molaris  am 
10.  Mai  Abends  (als  der  Soldat  sich  also  noch  wegen  der 
Schenkelwunde  im  Hospital  befindet).  Patient  speit  die  ganze 
Nacht  hindurch  braunes,   dünnflüssiges,  nicht  coagulirendes  Blut. 

11.  Mai.     In  die  Alveole  wird   ein  Tampon  mit  Liq.   ferri 
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sttsquichl.  gesteckt.  —  ^4  Standen  lässt  die  Haemorrhagie  nach, 
um  trotz  Tampon  sich  zu  wiederholen. 

Bis  zom  20.  Mai  werden  hierauf  die  verschiedensten  Mittel 
zur  Stillung  der  Hämorrhagie  angewendet  mit  selten  mehr  als 
temporärem  Erfolge;  so  Ferrum  candens,  ein  besonders  ange- 
fertigter Alreolenverschluss,  femer  subcutane  Injection  mit  Ergotin 
(0,10).  (Es  wird  Extr.  See.  com.  aquos.  gemeint  sein,  das  fälschlich 
auch  Ergotin  genannt  wird.  Der  Ref.)  —  Im  Munde  hat  sich 
indess  eine  fötide  Suppuration  mit  Nekrose  des  Zahnfleisches  und 
der  Alveole  etablirt,  —  Es  werden  Eisstücke  gegeben.  —  Alles 
erweist  sich  als  unzureichend.  — 

Endlich  am  20.  Mai,  8  Uhr  früh,  als  die  Kräfte  den  Patienten 
ganz  zu  verlassen  scheinen  (Puls  fadenförmig;  drohende  Synkope; 
livider  Teint),  entschliesst  sich  der  Chefarzt  zum  letzten  Mittel, 
zur  Transfusion.  —  Mit  Hilfe  des  C  ollin 'sehen  Apparates,  der 
anf  Körpertemperatur  erwärmt  ist,  wird  in  die  ein  Wenig  ge- 
öffnete Vena  cephalica  dext.  etwas  mehr  als  100  g  reines  Blut 
in  einer  Sitzung  eingespritzt.  Die  Operation  verläuft  ohne  Zufall. 
Y4  Stunde  später  hebt  sich  der  Puls.  Um  11  Uhr  Morgens  be- 
ginnen sich  die  Wangen  leicht  zu  röthen.  Die  Blutung  steht  zwar 
augenblicklich,  beginnt  aber  von  Neuem  nach  3  Stunden.  Es  wird 
ein  neuer  Tampon  eingelegt.  —  6  Uhr  Abends  neuer  Blutstrom. 
Frischer  Verband.  Trotz  aller  möglichen  Styptica  dauert  die 
Hämorrhagie  ruhig  bis  zum  anderen  Tage  Mittags  fort. 

21.  Mai.  Patient  ist  so  schwach,  dass  man  einen  zweiten 
Versuch  mit  der  Transfusion  für  nöthig  hält.  Nach  Emeuerung 
des  Tampons  beginnt  unter  denselben  Vorsichtsmassregeln,  wie 
gestern  dieselbe  Operation,  aber  nach  der  4.  Einspritzung  tritt 
plötzlich  Collapsns  ein.  Die  Pupillen  sind  erweitert,^  der  Bulbus 
ist  hervorgetreten.  Respiration  und  Puls  sind  aufgehoben.  Sofort 
Einstellung    der    Operation.     Der    Kranke    wird   kräftig   frottirt. 

Den  CoUaps  bei  der  zweiten  Operation,  der  leicht  verhängniss- 
voll enden  konnte,  schreibt  Verfasser  einem  kleinen  Blutcoagulum 
zu,  das  in  den  Kreislauf  gelangt  war.  Das  transfundirte  Blut  soll 
sich  überhaupt  durch  seinen  grossen  Fibrinreichthum  ausgezeichnet 
haben.  —  Nach  diesem  Unfall  trat  merkwürdiger  Weise  die  Hae- 
morrhagie nicht  wieder  auf.  Vom  24.  Mai  an  nähert  sich  Patient 
zusehends   seiner   Besserung.     Vollständige  Heilung  Anfang  Juli. 


A. 
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Mai  1883, 

Der  elektrisolie  Frontalphotophor. 

Von  Dr.  Helot  &  G.  Trouvd. 

Herr  Trouv^,  ein  bekannter  Elektriker,  hat  einen  an  der 
Stirn  zu  befestigenden  BeleuchtungsApparat  der  Akademie  der 
Wissenschaften  eingereicht,  der  sich  in  medicinischen,  speciell  in 
zahnärztlichen  Kreisen  möglicherweise  Bahn  brechen  könnte. 

In  2  Hlnstrationen  zeigt  der  Verfasser,  dass  der  Apparat  dem 
Laryngoskop  und  dem  Ophthalmoskop  sehr  ähnelt;  statt  des  dort 
auf  der  Glabella  sitzenden  Concavspiegels  befindet  sich  hier  eine 
kleine  elektrische  Gltthlichtlampe.  Der  Beleuchtungsapparat  selbst 
besteht  aus  einem  kleinen  Metalltubus,  der  hinten  mit  einem  Re- 
fiector,  Yom  mit  einer  convergenten  Linse  abschliesst  Das  Glüh- 
licht, das  im  Brennpunkte  der  Linse  steht,  sendet  somit  von  der 
Stirn  aus  nach  dem  Operationsfelde  hin  paralleles  Licht  aus.  Auch 
am  Arbeitstisch  kann  man  selbstredend  den  Photophor  brauchen. 


Verschiedenes. 


Zahnärztliche  Gesetzgebung  in  Frankreich. 

In  Frankreich  hat  sich  eine  ganz  eigenthtlmliche  Gesellschaft 
gebildet,  die  keine  geringeren  Persönlichkeiten  zu  ihren  Mitgliedern 
zählt,  als  die  Herren  Victor  Hugo,  G16menceau,  Borodot, 
Henri  Bo^hefort  u.  a.  republikanische  Senatoren  und  Deputirte, 
welche  unter  dem  Titel  „Ligue  de  Tlnt^ret  Public,  Soci^te 
Protectrice  des  Citoyens  contre  les  Abus^'  mit  Energie 
ein  System  der  zahnärztlichen  Inspection  in  allen  Primär-Schulen  in 
Paris  anstreben.  Es  ist  bereits  eine  dementsprechende  Petition 
dem  Municipalrath  vorgelegt  worden.  Die  Denkschrift  lenkt  sehr 
gefllhlvoll  die  Aufoierksamkeit  auf  die  Forderung,  dass  die  Zähne 
der  Knaben  m  den  Lyceen  regelmässig  auf  Kosten  des  Staates 
nachgesehen  werden  sollten,  d.  h.  „auf  Kosten  der  betreffenden 
Klassen^^,  und  sie  sind  der  Ansicht,  dass  die  Schüler  der  ärmeren 
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Klassen  dasselbe  PriYilegiam  sollen  beanspruchen  können.  Es 
wird  deshalb  vorgeschlagen,  ein  System  anzunehmen,  das,  wie  es 
heisst,  mit  den  glttcklichsten  Resultaten  in  Cherbourg  und  in 
Verviers  in  Belgien  eingeführt  ist.  Schulknaben  und  -Mädchen 
sollen  verpflichtet  werden,  jährlich  vier  Mal  Zahnärzte  zu  besuchen, 
die  verantwortlich  zu  machen  sind  für  den  guten  Zustand  der 
Zähne  der  Jugend  und  die  nöthigen  Extractionen  der  Zähne  um- 
sonst vorzunehmen  haben.  Die  zahnärztlichen  Besuche  müssen 
zwangsweise  durchgesetzt  werden,  und  durch  ein  wohlweisliches 
Arrangement,  was  der  Jagend  sicher  gefallen  wird,  sollen  diese 
zahnärztlichen  Besuche  am  Sonntage  stattfinden,  damit  die  Unterrichts- 
stunden keinen  Schaden  leiden.  Eltern,  die  den  Kindern  erlauben, 
die  vierteljährliche  Inspection  nicht  einzuhalten  und  hierfür  keinen 
triftigen  Grund  haben,  werden  dadurch  gestraft,  dass  ihre  Namen 
6  Monate  lang  aus  der  zahnärztlichen  Liste  gestrichen  werden.  (!) 
Im  Wiederholungsfälle  wird  das  Kind  jeder  freien  zahnärztlichen 
Behandlung  auf  immer  für  verlustig  erklärt.  (!!)  Es  wurde  ein 
Comit^  ernannt,  um  diese  Novelle  zu  unterstützen  und  sie  durch 
die  Mnnidpalbehörde  in  Kraft  treten  zu  lassen. 

(Medic.  Times  und  Oazette;  Dent  Cosmos.) 


Programm 

für  die 

am  27.  April  d.  J.  in  Halle  a.  S.  abzuhaltende  IV.  Versammlung 
de»  zalinärztlichen  Vereins  ffir  Mittel -Deutsohland. 


1.   Vorträge: 

1)  Erfahrungen  tlber  das  Plombiren:  Herrmann  —  Halle. 

2)  Ueber  Herstellung  ganzer  Blocks  im   hessischen  Tiegel  und 

tlber  Herstellung  von  Goldplomben  nach  Herbst:  Reisert 
—  Erfurt. 

3)  Ueber   die  Erweiterung  des  Kieferbogens,  Demonstration   der 

Goffin 'sehen  Explosionsplatten:  Schwartzkopff  —  Eise- 
nach. 

4)  Ueber  Bromaethyl:  Witt  —  Gotha. 


142  Patent -Ertbeilungen. 

II.   Fragen  zur  gemeinschaftlichen  Besprechung: 

1)  Wie  verhütet  man  das  Poröswerden  des  Kautschuks,  und  welcher 

Kautschuk  ist  der  beste? 

2)  Welche  Erfolge  hat  man  mit  Obturatoren  mit  weichem  Appendix 

gehabt? 

3)  Mittheilungen  und  Discussion  über  Zahnregulirungen   und  Re- 

plan tationen. 

Der  Vorstand: 

C.  Hatm,  Erfurt 

E«  Ackermann,  Mühlhausen  i./Th. 

D.  Beisert»  Erfurt. 

Local-Programm. 

Sonnabend,  26.  April  Abends:  Zusammenkunft  der  bereits 
angekommenen  Herren  Collegen  im  Caf6  David  an  der  alten 
Promenade. 

Sonntag,  27.  April :  Morgens  9  Uhr  Zusammentreffen  in  der 
Wohnung  von  College  Kneisel,  Grosse  Steinstrasse,  wo  College 
Kcisert  die  Güte  haben  wird,  seine  Demonstrationen  vorzuführen. 
11  Uhr  Versammlung  im  Städtischen  Schützenhause.  3  Uhr  Diner 
daselbst;  danach  wird  eine  Partie  nach  dem  Saalthale  und  Witte- 
kiiid  gemacht.   Abends  Beisammensein  im  Hotel  „zum  Kronprinzen". 

Empfelüenswerfhe  Gasthof g: 

Hotel  „Stadt  Hamburg",  Poststrasse. 
Hotel  „zum  Kronprinzen",  Klausstrasse. 

Das  Local-Comite: 
Herrmann,  Halle.       Kneisel,  Halle. 


Patent-  Ertheilungen. 

Klasse  XXX,  Nr.  26  144.  Neuerungen  an  Einsatzplatten  für 
künstliche  Zähne.  —  Cli.  G.  Hommersley  in  London;  Veilreter: 
Specht,  Ziese  &  Co.   in  Hamburg.     Vom   30.  Juni  1883  ab. 
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Nr.  26  146.  Zahnbohrmaschine.  —  Dr.  F.  Mannhardt  in 
Berlin,  Mohrenstr.  60.     Vom  4.  Juli  1883  ab. 

Klasse  XXX,  Nr.  26  700.  Ofen  für  zahntechnische  Zwecke.  — 
J.  S.  Campbell  in  Paris-,  Vertreter:  E.  Schultz  in  Berlin  W., 
Jemsalemerstr.  60.     Vom  11.  September  1883  ab. 

Nr.  26  701.  Operationsstuhl  für  Zahnärzte.  —  £.  Schallen- 
mttller  in  Bern,  Schweiz;  Vertreter:  Wirth  <fe  Co.  in  Frank- 
furt a.  M.    Vom  12.  September  1883  ab. 

Klasse  XXX.  T.  Nr.  1164.  Verfahren  zur  Herstellung  von 
kfinstlichen  Sangegebissen  aus  Doubl^blechen  von  Nickel,  Nickel- 
composition oder  Neusilber  und  Gold  oder  Platin  mit  Kautschuk- 
flberzug.  —  Dr.  Bob.  Telschow,  k.  k.  Hofzahnarzt  in  Berlin. 
Leipzigerstrasse  90.  „     .. 

Oeriehtllclies. 

Mainz,  9.  Nov.  1883.  J.  Strittmatter  aus  Freiburg  i.  B., 
welcher  in  Chur  in  der  Schweiz  die  Approbation  als  Zahnarzt  er- 
worben hat,  Hess  sich  hier  als  Zahnarzt  nieder.  In  Annoncen 
fügte  er  dem  Worte  Zahnarzt  „in  der  Schweiz  approbirt"  hinzu, 
ebenso  auf  seinem  Firmenschild.  Das  Schöffengericht,  wie  die 
Strafkammer  vemrtheilten  ihn  dieserhalb  zu  einer  Geldbusse  von 
10  Mark,  da  sich  den  Titel  Arzt  u.  s.  w.  nur  der  beilegen  dürfe, 
welcher  im  Deutschen  Reiche  approbirt  sei. 

(Darmstadt.    Hess.  Landeszeitung,  11.  Nov.  1883.) 

Notizen. 

Geierhaas,  C.  Ph.,  Zahnarzt  zu  Heidelberg,  geb.  10.  März 
1820,  gest.  28.  December  1883. 

Verein    der   Wiener   Zahnärzte.     Am   8.  d.  M.   fand 

die  constituirende  Versammlung  des  Vereins  der  Wiener  Zahnärzte 

statt,    und    wurden    in    derselben    gewählt    als    Präsident    Herr 

Dr.  Thanssig,  als  Vice -Präsident  Herr  Friedrich  Herz,    als 

Secretär  und  Cassirer  Herr  Wieseltier. 

(Neue  Freie  Presse  vom  22.  Februar  1884.) 
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Zahnheilknnde. 


üeber  die  Nenernngen  an  Extractionszangen 

während  der  letzten  drei  Jahre,  insbesondere  Aber 

die  Novitäten  von  Wolfgang  nnd  Scheff. 

Vortrag  auf  der  Versammlnng  des  Vereins  mitteldeutscher  Zahnärzte. 

Von 
E.  Schwartzkopff^  prakt.  Zahnarzt  In  Eisenach. 


Wie  in  den  letzten  Jahren  unser  Arzneischatz  immer  mehr 
Bereicherung  erfahren,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  antisep- 
tischen Behandlung,  so  hat  sich  auch  unser  Instrumentenschatz 
in  einer  Weise  erweitert,  dass  man  nur  immer  seine  freie  Zeit 
dem  Prüfen  und  Probiren  hätte  widmen  können,  um  das  Beste  zu 
behalten. 

So  könnte  die  von  mir  angeregte  Besprechung  über  Neuerungen 
an  Zangen  Manchem  der  verehrten  Anwesenden  Zeit  und  Ausgaben 
ersparen,  wollte  nur  Jeder  der  Herren  Collegen  in  dei*  Discussion 
sein  Scherflein  beitragen,  welche  Erfahrungen  er  mit  dieser  oder 
jener  neuen  Zange  gemacht  habe,  und  welchen  Werth  er  der  einen 
oder  der  anderen  Erfindung  beilege. 

Die  uns  kurz  zugemessene  Zeit  gestattet  nicht,  alle  Novitäten 

eingehend  zu  beleuchten;   lassen  Sie  mich  in  Kürze  die  Eigenart 
n.  10 
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einer  jeden  Neuerung  anführen  und,  soweit  ich  dieselbe  praktisch 
zu  erproben  Gelegenheit  gefunden  habe,  den  relativen  Werth 
hervorheben. 

Eine  allgemeine  Einführung  haben  wohl  die  Parallelzwick- 
zangen von  Davidson  erfahren;  wenigstens  findet  sich  die  fQr 
den  Oberkiefer  allgemein  in  Gebrauch.  Klein  mann  dtirte  in 
seiner  Beschreibung  der  neuen  Zange  einen  Satz  des  Erfinders, 
der  einem  Schreiben  des  Letzteren  an  Eleinmann  entnommen 
war,  als  Motto:  „Den  grossen  Nutzen  dieser  Zange  wird  der 
Praktiker  erst  voll  einsehen,  wenn  er  sie  längere  Zeit  in  Gebrauch 
gehabt  hat'^  Das  war  doch  eine  bescheidene  Empfehlung.  Ich 
möchte  sagen,  der  Praktiker  bedurfte  nicht  erst  langer  Uebung, 
um  den  Yortheil  der  Construction  dieser  Zange  einzusehen.  So 
fand  sie  mit  Recht  schnell  Eingang  in  unser  Instrumentarium. 

Die  Davidson 'sehe  Parallelzwiokzange  ist  bekanntlich  nach 
dem  Princip  des  einarmigen  Hebels  construirt,  dass  also  vom 
Drehpunkte  der  Zange  nur  ein  Arm  vorhanden  ist,  eine  Anord- 
nung, die  folgende  Yortheile  erzielt: 

Die  Schenkel  der  Zange  sind  bedeutend  länger,  da  der 
Drehpunkt  oberhalb  der  Schneide  liegt,  und  dann  ist  die  ganze 
Kraft  nicht  auf  den  Drehpunkt  der  Zange,  sondern  auf  einen 
ganz  in  der  Nähe   der  Schneide   befindlichen  Punkt  concentrirt. 

Der  Parallelzange  für  den  Oberkiefer  Hess  Davidson  eine 
solche  zum  Abkneipen  der  Zähne  des  Unterkiefers  folgen,  die  in 
der  Form  kleiner  war,  aber  auf  demselben  Princip  beruhte.  Der 
Zahnarzt  kommt  viel  seltener  in  die  Lage,  untere  Zähne  abkneipen 
zu  mtlssen,  und  er  kann  sich  in  vielen  Fällen  auch  mit  der 
Zange  für  den  Oberkiefer  behelfen,  so  dass  die  Zwillingsschwester 
der  ersteren  sich  nicht  so  einbürgern  konnte. 

Als  dritte  dieser  Art  ist  die  Zahnentkronungszange  von 
Wenzel  in  Troppau  (Oestr.  Schlesien)  zu  erwähnen.  Haben  wir 
in  den  beiden  ersten  nur  ein  Hebelsystem,  so  ist  hier  die  Hilfe 
des  Hebels  in  zweifacher  Weise  in  Anspruch  genommen,  denn  die 
Zange  besteht  aus  einer  Combination  zweier  Hebelsysteme,  von 
denen  eins  eine  Kniehebelwirkung  ausübt. 

Die  vom .  Collegen  Witzel  construirten  Resectionszangen 
kennen  Sie  Alle.  Zu  meinem  Bedauern  sind  dieselben  von  Poulson 
in  einer  Weise   nachgebildet  worden,   dass  damit  alles  Mögliche 
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aosgefUirt  werden  kann,  nur  keine  Resection,  d.  i.  ein  scharf  be- 
grenztes Durchschneiden  der  Alveolarlamellen.  Ich  hatte  mir 
seinerzeit  einen  Satz  von  Poulson  kommen  lassen,  habe  ihn  aber 
bis  auf  drei  Zangen  wieder  zurückgeschickt  Die  fdr  die  Resec- 
tion  unterer  Molaren  bestimmten  Zangen  benutze  ich  seit  jener 
Zeit  in  der  ausgezeichnetsten  Weise  zur  Extraction.  Besonders 
schätze  ich  an  den  Zangen  den  Bogen,  der  zuerst  von  Albrecht 
angegeben  wurde. 

Resectionen  sind  mir  fast  gar  nicht  gelungen.  Die  Operation 
war  —  ich  gestehe  es  offen  —  mehr  ein  gewaltsames  Ausbrechen. 
Es  ist  möglich,  dass  mit  Witzel's  Originalzangen  die  vom  Er- 
finder so  sehr  geschätzte  Resection  leichter  auszuführen  ist,  aber 
selbst  in  Bezug  darauf  bin  ich  in  der  Lage,  hier  mitzutheilen, 
dass  ich  von  zwei  Patienten,  an  denen  Resectionen  vom  Zahnarzt 
Witzel  ausgeführt  worden  waren,  dieselben  nicht  gerade  als 
schmerzloser  als  Extractionen  bezeichnen  hörte.  Sie  fürchteten 
sich  sehr  Tor  einer  Wiederholung  jener  Operation. 

Der  erfinderische  Geist  eines  CoUegen  in  der  neuen  Welt 
hat  uusem  Zangenschatz  selbst  mit  einer  Zahnfleisch -Guillotine- 
Zange  beschenkt,  mit  der  das  über  einem  durchbrechenden  Weis- 
heitszahn befindliche  Zahnfleisch  entfernt  werden  kann.  Zu  dem- 
selben Zwecke  erfand  Witzel  die  Zahnfleischscheere,  der  sich 
als  Schwester  die  Resectionsscheere  von  Dr.  Goulliaux,  Mailand 
anreiht  Während  Witzel's  Scheere  das  ganze  Stück  Schleim- 
haut stanzenartig  durchschneidet,  also  gleichzeitig  angreift,  geht 
der  Schnitt  der  Scheere  des  Dr.  Goulliaux  allmälig  nach  der 
Spitze  zu. 

Ein  sehr  brauchbares  Instrument  ist  Dr.  Witte's  Pincetten- 
zange.  Sie  steht  in  der  Mitte  zwischen  einer  Zange  und  einer 
Pincette.  Das  Neue  an  dieser  Zange  war  die  Verlegung  des 
Schlosses  vom  Zangenhals  nach  den  Enden  der  Schenkel,  wo  das 
Schloss  als  Yerbindungspunkt  in  die  hohle  Hand  zu  liegen  kommt 
Dr.  Witte's  Pincettenzange  eignet  sich  vorzüglich  zur  Remotion 
lockerer  Milchzähne,  loser  Wurzeln,  Sequester  und  anderer  mit 
den  übrigen  Mundtheilen  in  losem  Zusammenhange  befindlichen 
Körper. 

Die  Novitäten  des  letzten  Jahres  sind  die  von  Hagelberg, 
Wolf  gang  und  Scheff. 

10* 
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Hagelberg  erfand  einen  Kieferdilatator,  den  ich  nur  der 
Vollständigkeit  halber  zu  erwähnen  hier  in  der  Lage  bin,  dessen 
praktischen  Werth  ich  aber  noch  nicht  erprobt  habe.  Das  In- 
strument in  Form  einer  Zange  soll  beim  Schliessen  der  Schenkel 
das  Maul  öffnen  ond  soll  vermöge  seiner  an  der  Spitze  sehr 
dünnen  und  ganz  allmälig  stärker  werdenden,  sehr  glatten  Backen 
leichter  in  die  Alveole  einer  Wurzel  eindringen  und  diese  ausdehnen, 
um  der  nun  folgenden  Extractionszange  den  Weg  vorzubereiten. 
Ich  kann  mir  wohl  die  Fälle  denken,  in  denen  ein  derartig 
beschaffenes  Instrument  wirksam  sein  kann,  z.  6.  um  die  Wurzel 
eines  abgebrochenen  obem  Augenzahnes  zu  extrahiren.  Ich  er- 
innere mich  eines  Falles  in  der  Alb  recht' sehen  Klinik,  bei  dem 
nach  und  nach  fast  alle  Studenten  und  nach  diesen  die  Assistenten 
ihre  Kräfte  versuchten^  um  die  Wurzel  eines  Augenzahnes  (der  un- 
längst von  einem  Bader  in  Berlin  abgebrochen  war)  zu  removiren,  die 
dem  Eigenthümer  rasende  Schmerzen  verursachte.  Bei  jenem 
Falle  hätte  wohl  der  Hagelberg'sche  Dilatator  uns  gute  Dienste 
erweisen  können. 

Die  Wolfgang' sehe  Patent -Hebelzange  fähre  ich  mit  den 
eignen  Worten  des  Herrn  Collegen  Wolfgang  zur  gefälligen  Be- 
sprechung vor:  ,,Meinen  geehrten  Herren  Collegen  zur  Nachricht, 
dass  es  mir  durch  vieljährige  Erfahrungen  gelungen  ist,  eine 
„Hebelzange''  zu  construiren,  welche  es  ermöglicht,  auch  den 
festsitzendsten,  eingeklemmtesten  Zahn  des  Unterkiefers  ohne 
jegliche  Anstrengung  und  ohne  den  Kiefer  zu  verletzen,  perpen- 
diculär  zu  extrahiren.  Selbst  der  körperlich  schwächste  Operateur 
ist  sogar  siteend  im  Stande,  eine  Operation  damit  leicht  und  gut 
zu  vollziehen  und  werden  dem  Patienten  zr.gleich  ein  gutes  Theil 
Schmerzen  erspart."    Soweit  die  Empfehlung  des  Erfinders. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  die  Zange  zeigen  zu  können. 
Die  eigentliche  Zange  weist  keine  Neuerung  auf,  denn  sie  hat 
dieselbe  Form  wie  die  allgemein  im  Gebrauch  befindliche  Zange 
zur  Extraction  unterer  Molaren  auf  beiden  Seiten.  Den  Namen 
Hebelzange  verdient  aber  die  Zange  durch  eine  an  derselben  be- 
findliche Vorrichtung,  die  es  ermöglicht,  das  Hypomochlion  auf 
einem  vor  dem  zu  entfernenden  Zahne  befindlichen  andern  zu 
suchen.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Metalltheile,  der  auf 
dem  Drehpunkte  der  Zange  ein  fingerdickes  Stück  Gummi  fixirt. 
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Der  Metalltbcil  stellt  einen  Schieber  dar,  der  nach  Erforderniss 
nach  vorn  and  nach  hinten  zu  schieben  ist,  am  das  Stück  Gummi 
in  dem  einen  Falle  ganz  in  der  Nähe  des  za  extrahirenden  Zahnes 
aaf  einen  direct  davor  befindlichen  Zahn  aafzalegen  und  wieder 
in  anderen  Fällen  den  Stützpunkt  weiter  nach  vom  za  nehmen. 
Der  Schieber  steht  fest,  wenn  die  vom  Gelelik  am  entferntesten 
sitzende  Schraube  angezogen  ist.  Die  eigenartige  Construction 
dieser  Zange  lässt  dieselbe  nur  da  anwendbar  sein,  wo  feststehende, 
mehr  weniger  gesunde  Zähne  einen  Stützpunkt  für  den  Hebel 
abgeben  können.  Ich  habe  die  Hebelzange  zu  verschiedenen  Malen 
in  Anwendung  genommen,  bin  aber  bis  jetzt  zu  keinem  günstigen 
Resultate  gekommen.  Ich  möchte  hervorheben,  dass  die  Verände- 
rung an  der  Zange,  die  Bewegungen  mit  derselben  so  ganz  andere, 
ungewohnte  sind,  als  mit  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Extractions- 
zangen  für  untere  Molaren,  dass  es  sicher  einer  längeren  Uebung 
bedarf,  um  nur  annähernd  zu  demselben  Resultate  zu  kommen,  wie 
die  Empfehlung  verheisst.  Es  ist  unzweifelhaft  der  gute  Gedanke 
anzuerkennen,  den  Stützpunkt  ausserhalb  des  Zahnes  zu  suchen, 
wenn  auch  selbst  der  Gedanke  nicht  ganz  neu  ist,  da  wir  in 
unserm  alten  Zahnschltlssel  dasselbe  Princip  praktisch  verwerthet 
haben.  So  unsicher  fühle  ich  mich. noch  nach  einer  Reihe  ge- 
lungener und  verunglückter  Operationen  mit  der  Hebelzange,  dass 
ich  in  schwierigen  Fällen,  wenn  sie  mir  von  vornherein  so  er- 
scheinen, zu  meiner  alten  Zange  greife,  und  dass  ich  andererseits 
nach  vollbrachter  Operation  mit  der  Hebelzange  mich  glücklich 
schätze.  Vor  Allem  möchte  ich  mich  gegen  das  Wort  „perpen- 
dicnlär"  wenden.  Eine  perpendiculäre  Extraction^  halte  ich  für 
unmöglich,  ausser  vielleicht  der  des  Weisheitszahnes.  Die  Ent- 
fernung des  zweiten  Molaren  war  nur  möglich  nach  Luxationen 
nach  allen  Seiten  hin.  Eine  Schädigung  der  Zähne,  auf  denen 
der  Stützpunkt  genommen  wurde,  habe  ich  noch  nicht  beobachtet. 
Dass  das  Operationsfeld  mehr  weniger  durch  die  Hebelvorrichtung 
verdeckt  ist,  halte  ich  für  eine  unangenehme  Beigabe. 

Das,  was  mir  die  Zange  sein  sollte,  nämlich  ein  Ersatz  für 
die  beiden  rechts-  und  linksseitig  wirkenden  Zangen  für  untere 
Molaren  bei  Extractionen  in  der  Lachgas-Narkose,  in 
der  die  Anwendung  bei  Operationen  auf  beiden  Seiten  zu  viel 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  das  ist  sie  mir  noch  nicht  geworden. 
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Die  von  Sehe  ff  in  Wien  eingeführte  Kovität  von  Zangen  für 
obere  und  untere  Bicuspidaten  bringt  uns,  auf  Beobachtungen  der 
Anatomie  der  Zähne  gestützt,  die  meiner  Ueberzeugung  nach 
wesentliche  Verbesserung,  dass  das  Maul  für  die  im  Yerhältniss 
zur  Wurzel  bedeutend  stärkere  Krone  weiter  sein  muss,  als  wir 
dasselbe  an  den  bis  jetzt  gebrauchten  Zangen  vorfinden. 

Ich  habe  die  Original -Zangen  von  Scheff  nicht  im  Gebrauch, 
habe  aber  seit  der  Zeit  jene  Verbesserung  an  meinen  Zangen 
angebracht  in  der  Art,  dass  ich  dieselben  tüchtig  ausgefeilt  habe 
zur  Aufnahme  der  Kronen.  Zu  meiner  grossen  Freude  sind  mir 
bis  auf  einen  einzigen  Fall  seit  jener  Zeit  alle  Extractionen  der 
Bicuspidaten  gut  gelungen.  Ich  kann  Ihnen  nur  warm  empfehlen, 
sich  von  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  Scheff's  zu  über- 
zeugen und  Ihre  Zangen  demgemäss  abzuändern,  wenn  Sie  nicht 
vorziehen,  Scheff's  Zangen  sich  anzuschaffen. 


Das  Dichten  der  Gold-  und  Zinnfolie  dnrch 

Botation. 

Von 

Dr.  G.  y.  Langsdorff. 


Motto: 
Der  Prophot  gilt  Nichts  im  eigenen  Lande. 

Dieses  so  oft  zur  Wahrheit  gewordene  Sprichwort  bewährt 
sich  auch  bei  unserm  ideenvollen  und  erfindungsreichen  Gollegen 
Herbst,  der  sich  seit  Jahren  abquält,  seine  neue,  gegenüber  dem 
Einpressen*  in  jeder  Beziehung  vortheilhaftere  Methode,  nach 
welcher  Gold,  Stanniol  und  Amalgam  durch  Rotation  in  den  Zahn- 
cavitäten  zum  Haften  gebracht  wird,  seinen  Collegen  zu  einem 
liberalen  Geschenke  zu  machen. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  Menschen  nicht  aus  der  Geschichte 
lernen  können  oder  wollen  und  immer  wieder  in  den  alten  Fehler 
verfallen,  allen  neuen  Ideen  und  Erscheinungen,  selbst  wenn  sie 
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von  Einigen  anerkannt  werden,  Opposition  zu  machen.  Ja,  man 
kann  sagen,  je  grösser  eine  neue  erfundene  oder  entdeckte 
Wahrheit  ist,  desto  grösser  ist  die  Opposition,  nnd  desto  schwerer 
sind  die  Menschen  dazu  zu  bringen,  Altes  über  Bord  zu  werfen 
und  dafür  sich  mit  Neuem  zu  befrachten.  Merkwürdig  ist  auch^ 
dass  alle  grossen  Ideen,  sowohl  für  Theorie  als  für  Praxis,  niemals 
oder  wenigstens  sehr  selten  unter  Jenen  auftauchen,  die  sich  be- 
reits stolz  die  Träger  und  Vertreter  des  Wissens  nennen,  sondern 
es  sind  fast  immer  aus  der  ünbedeutsamkeit  sich  erhebende  Geister, 
die  berufen  zu  sein  scheinen,  der  Welt  Neues  zu  verkünden. 
Noch  merkwürdiger  ist  aber,  dass  das  Nene  stets  viel  lieber 
von  einem  Ausländer  angenommen  wird  als  von  einem  Landsmanne. 

Auch  ich  gehörte,  wie  früher  bemerkt,  anfänglich  zu  Jenen, 
denen  die  Rotaüonsmethode  als  etwas  sehr  Problematisches  er- 
schien, bis  ich  vor  zwei  Jahren  CoUegen  Herbst  in  Frankfurt 
seine  Methode  erklären  und  'zu  gleicher  Zeit  ausfuhren  sah. 
Als  ich  gar  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Collegen  Herbst 
unter  seiner  Leitung  in  meinem  Operationszimmer  zur  vollen  Er- 
kenntniss  der  praktischen  Wahrheit  kam,  da  war  ich  mir  bewusst, 
dass  mit  der  Rotationsmethode  eine  neue  Aera  für  unsere  opera- 
tive Dentistrie  zu  verzeichnen  ist. 

Allein  wer  war  es,  der  bis  jetzt  meine  veröffentlichte  üeber- 
zeugung  bezüglich  der  durch  Herbst  gefundenen  Wahrheit  der 
Nachahmung  für  werth  gehalten  hat?  Zuerst  war  es  ein 
Amerikaner  (Mr.  Reinhardt,  Präsident  des  zahnärzüichen  Ver- 
eins in  Pittsburg),  der  über  den  Ocean  herüberkam,  um  sich 
von  der  Wahrheit  zu  überzeugen,  leider  aber  unterwegs  erkrankte 
und  in  London  9tarb.  Während  gegenwärtig  in  Deutschland  noch 
Zweifel,  Opposition,  ja  vielleicht  Neid  herrscht  und  eine  kaum 
nennenswerthe  Anzahl  eine  lobenswerthe  Ausnahme  bilden,  die 
sich  die  neue  Methode  zu  eigen  gemacht  haben,  wird  der  grosse 
Erfinder  Herbst  von  Collegen  ausserhalb  des  deutschen  Reiches 
aufgesucht  und  als  Lehrer  und  Bahnbrecher  einer  neuen  praktischen 
Methode  anerkannt,  und  zwar  lediglich  in  Folge  eines  kleinen 
Aufsatzes  im  November -Monatshefte  (1883),  in  dem  ich  mich 
offen  zu  Gunsten  des  Rotationsverfahrens  bekannt  habe.  Als 
Beispiel  will  ich  nur  folgenden  Brief  hier  mittheilen,  deren  mir 
gleichen  Inhaltes  auch  von  Anderen  zugekommen  sind: 
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Hochgeehrter  Herr  Doctor! 

Ich  schreibe  diese  Zeilen  nur,  um  meinen  besten  Dank  auszudrücken 
für  Ihren  kleinen  Aufsatz  über  die  Herb  st 'sehe  Füllungsmethode  im 
Novemberheft  der  Monatsschrift. 

Durch  diesen  Aufisatz  aufmerksam  gemacht,  bin  ich  eben  in 
Bremen  gewesen  und  wurde  in  allerliebenswürdigster  Weise  vom  Gol- 
legen  Herbst  in  seiner  Methode  unterrichtet,  und  habe  ich  mich  über- 
zeugt, dass  diese  Füllungsmethode  alle  vorherigen  Methoden 
verdrängen  muss. 

Obgleich  Ihnen  unbekannt,  fühle  ich  mich  verpflichtet,  Ihnen  diese 
meine  Dankbarkeit  auszudrücken. 

m 

Mit  grösster  Hochachtung 

Gothenburg  (Schweden),    , 

9.  Januar  1884. 

Tietor  Bensow,  Zahnarzt 

Es  bleibt  nun  zu  untersuchen  übrig,  worin  die  Ursache  dieser 
durch  Rotation  erzeugten,  so  gleichmässigen  Dichtung  der  Füllungen 
besteht,  die  den  beim  bisherigen  Stopfen  so  nothwendigen  Druck 
unnöthig  macht  und  dennoch  so  erfolgreich  ist. 

Vom  ersten  Augenblicke  an  habe  ich  mich  gefragt,  was 
dieses  so  gleichmässige  Dichten  des  Goldes  verursacht,  and  war 
erst  der  Ansicht,  dass  es  ebenfalls  einem  Zosammenschweissen  der 
aufeinanderliegenden  Goldblättchen  zuzuschreiben  sei,  wie  dies 
beim  Stopfen  durch  Druck  (Hammer)  angenommen  wird.  Allein 
das  bei  der  Verarbeitung  oft  vorkommende  Hängenbleiben  and 
Mitreissen  des  Goldes  schien  für  eine  durch  die  Reibung  entstehende 
elektrische  Wirkung  zu  sprechen.  Dieser  Missstand  kann  zwar 
durch   eine  centrifugale  Rotation  des  Instrumentes   einigermassen 


vermieden  oder  doch  verringert  werden,  ist  aber  immerhin  miss- 
lich. Man  wird  nämlich  wahrnehmen,  dass,  wenn  man  in  einer 
Gavität  beim  Aufbauen  mit  dem  Instrument  No.  5  (der  Herbst'- 
sehen  Scala)  centrifngal  (a)  rotirt,  das  Mitreissen  des  Goldes 
seltener  erfolgt,  als  wenn  man  centripetale  (6)  Rotationen  macht. 
Je  nachdem  man  eine  grosse  Cavität  hat,  muss  man  stets  daranf 
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sehen,  die  Rotationen  von  der  Mitte  aus  nach  links  und 
rechts  gehen  zu  lassen  und  nicht  umgekehrt  von  aussen  nach 
innen  zu.  Auf  diesen  praktischen  Griff  hatte  mich  auch  Herbst 
selbst  aufmerksam  gemacht  Trotzdem  kommt  es  zuweilen  doch 
vor,  dass  das  Mitreissen  des  Goldes  erfolgt. 

Nun  habe  ich  jedoch  vor  einigen  Tagen  von  dem  erfinderischen 
und  unermüdlich  forschenden  Herbst  einen  Brief  erhalten,  in 
welchem  er  mir  mittheilt,  dass  er  endlich  ein  Mittel  gefunden 
habe,  um  das  Mitreissen  des  Goldes  gänzlich  zu  verhindern.  Als 
er  durch  Wahl  eines  anderen  Metalles  fttr  den  Rotationsstift 
kein  günstiges  Resultat  erzielen  konnte,  kehrte  er  wieder  zum 
Stahle  zurück,  bekam  aber  dabei  die  Idee,  sobald  das  Gold  Nei- 
gung zeigte,  vom  Instrument  mitgerissen  zu  werden,  den  Stahl- 
stopfer (Rotationsstopfer)  in  einen  kleinen  Block  von  reinem 
Zinn  zu  drücken,  und  siehe  da,  der  Missstand  war  vollständig 
gehoben. 

Was  beweist  dieses?  Dass  meine  im  November -Heft  aus- 
gesprochene Meinung,  dass  das  Dichten  des  Goldes  der,  durch 
die  Rotation  erzeugten  „elektrischen  Eigenschaft^'  zuzuschreiben  sei, 
richtig  gewesen  sein  dürfte.  Warum?  Weil  durch  die  jeweilige 
Abktüilung  des  Stahles  durch  Berührung  mit  dem  kalten  Zinn, 
die  zum  Magnetismus  (durch  Reibung)  gesteigerte  Elektricität 
sofort  gehoben  (entladen)  wird. 

Ich  glaubte  diese  Erklärung  beifügen  zu  sollen,  weil  dadurch 
das  Piincip,  nach  dem  die  Herbst'sche  Methode  wirkt,  zum 
bessern  Verständnisse  kommt.  Schliesslich  rufe  ich  hiermit  Allen, 
die,  gleichviel  aus  welchem  Grunde,  noch  Zweifel  gegen  diese 
neue  Methode  hegen,  zu:  Gebt  doch  die  Ansicht  auf,  dass  der 
Prophet  im  eigenen  Lande  Nichts  gilt,  und  nehmet  dafür  lieber 
das  andere,  viel  bessere  Sprichwort  an:  Probiren  ist  besser 
als   Studiren. 
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Der  Centralverein  deutscher  Zahnärzte  und 

die  Provinzialvereine. 

Von 

Friedrieh  Kleinmann. 

(Schluss.) 


In  Westpreussen  sind  in  folgenden  Städten  noch  keine 
Zahnärzte:   Schneidemühl  mit  11  500  Einwohnern,   Dirschau  mit 

10  900  Einwohnern,  Kulm  mit  9  800  Einwohnern,  Konitz  mit 
9000  Einwohnern  etc. 

Zu  den  projectirten  Vereinen  gehört  auch  der  „zahnärzt- 
liche Verein  für  Ostpreussen^'  (siehe  Karte  Nr.  Xn).  Wenn 
derselbe  wegen  der  geographischen  Lage  und  der  dünnen  Bevölke- 
rung der  Provinz  auch  keine  grosse  Ausdehnung  erlangen  sollte, 
so  kann  er  seinem  Zweck  doch  vollständig  entsprechen,  wenn  die 

11  Zahnärzte  in  den  6  Städten  nur  einig  sind.  Königsberg  (6), 
Memel  (1),  Tilsit  (1),  Insterburg  (1),  Gumbinnen  (1)  und  Brauns- 
berg (1).  —  Zu  bewundern  ist,  dass  im  südlichen  Deutschland : 
Bayern,  Württemberg  und  Baden,  das  Vereinsleben  vollständig 
fehlt.  Ich  habe  deshalb  diese  3  Staaten  mit  dem  Reichslande 
Elsass-Lothringen  vorläufig  in  2  grosse  Kreise  getheilt. 

Ein  „Verein  der  Zahnärzte  für  Württemberg,  Baden 
und  Elsass-Lothringen^'  würde  folgende  Städte  umfieissen: 
Stuttgart  (14),  Esslingen  (1),  Tübingen  (2),  Reutlingen  (1),  Raven- 
burg  (1),  Mannheim  (3),  Heidelberg  (2),  Heilbronn  (2),  Konstanz  (2), 
Freiburg  (4),  Baden-Baden  (1),  Karlsruhe  (4),  Speyer  (1),  Ludwigs- 
hafen (1),  Worms  (2),  Kaiserslautem  (2),  Strassburg  (3),  Schlettr 
Stadt  (1),  Mühlhausen  (1),  Saarbrücken  (1)  und  Metz  (2),  das 
wären  21  Städte  mit  51  Zahnärzten.  Folgende  Städte  haben  noch 
keinen  Zahnarzt:  Cannstadt  mit  16  200  Einwohnern,  Ludwigshafeu 
mit  16  100  Einwohnern,  Gmünd  mit  13  780  Einwohnern,  Göp- 
pingen mit  10  850  Einwohnern,  Bruchsal  mit  11  370  Einwohnern, 
Pforzheim  mit  23  990  Einwohnern,  Rastatt  mit  12  360  Einwohnern, 
Hagenau  mit  11  800  Einwohnern,  Golmar  mit  23  990  Einwohnern, 
Gebweiler  mit  11  622  Einwohnern  und  Markirch  mit  11  660  Ein- 
wohnern. 
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Chronologisclie  üebersioht  der  zahnärztliolien  Looal- 
und  Pro viozial -Vereine  in  Dentsohland. 


Jkf 

Name  des  Vereins 

Gründungstag 

Zahl  der  Mitglieder 

ordent- 
liche 

Ehren- 

corro- 
Bpond. 

total 

1 

der  zahnärztl.  Verein 
in  Üamburg. 

3.  Februar  1857. 

7 

3 

4 

14 

2 

der  zahnärztl.  Verein 
zu  Frankfurt  a.  M. 

17.  Januar  1863. 

9 

5 

12 

26 

3 

die  berliner  zahnärztl. 
Gesellschaft 

24.  März  1874. 

15 

1 

16 

4 

der  Verein  schleswig- 
holsteinischer  Zahn- 
ärzte. 

18.  Juli  1875. 

14 

14 

5 

der  Verein  der  Zahn- 
ärzte für  Rheinland 
und  Westfalen. 

9.  Februar  1879. 

21 

3 

24 

6 

der  osterländische 
zahnärztl.  Verein. 

1.  Mai  1879. 

12 

^^^ 

12 

7 

der  zahnärztl.  Verein 
fOr  Mitteldeutschland. 

8.  Octobor  1882. 

12 

_ 

12 

8 

der  zahnärztl.  Verein 
ftlr  Niedersachsen. 

16.  Juli  1883. 

10 

10 

Das  Königreich  Bayern  habe  ich  als  letzten  Kreis  bezeichnet,  in 
welchem  wir  hoffentlich  recht  bald  einen  „zahnärztlichenVerein 
für  Bayern"  (siehe  Karte  Nr.  XIV)  begrüssen  werden.  Wie 
ich  höre,  bat  Herr  College  Dr.  Blum m  in  Bamberg  sich  die  Auf- 
gabe gestellt,  sämmtliche  Städte  zu  vereinigen:  München  (10), 
Henningen  (1),  Ulm  (4),  Augsburg  (2),  Landau  (1),  Fassau  (1), 
Regensburg  (4),  Ansbach  (1),  Fürth  (1),  Nürnberg  (6),  Würz- 
burg (5),  Schweinfurt  (l),  Bamberg  (2)  und  Bayreuth  (2).  Hof 
und  Wunsiedel  haben  sich  schon  dem  osterländischen  Verein  an- 
geschlossen, der  projectirte  Verein  für  Bayern  würde  aber 
immerhin  noch  gross  genug  sein,  indem  14  Städte  mit  40  Zahn- 
ärzten verzeichnet  sind.  Auch  im  Königreich  Bayern  sind  mehrere 
Städte  mit  über  10  000  Einwohnern  zu  nennen,  in  denen  sich  noch 
kein  Zahnarzt  befindet,  z.  B.  in  Ingolstadt  mit  14  400  Einwohnern, 
I^andshut  mit  14  700  Einwohnern,  Amberg  mit  13  300  Einwohnern 
Erlangen  als  Universitätsstadt  mit  13  600  Einwohnern,   Straubing 
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mit   11  600  Einwohnern,  Neustadt  a.  H.  mit  1Q200  Einwohnern, 

Pirmasens  mit  10  136  Einwohnern  und  Aschaffenburg  mit  10  800 

» 

Einwohnern.  Auch  wäre  der  berühmte  Badeort  „Kissingen"  zu 
nennen,  obgleich  er  nur  3470  Einwohner  hat. 

Der  Gentralverein  wird  nicht  zu  Grunde  gehen,  so  lange  es 
noch  Männer  giebt,  die  den  ,,Mahnruf^  der  Frau  Professor  Heider 
nicht  vergessen  haben.  Sie  schrieb  nämlich  am  11.  September 
1866  an  den  derzeitigen  Präsidenten  des  Vereins,  Herrn  Dr.  med. 
Leopold,  folgende  schöne,  wohl  zu  beherzigende  Worte:  „ —  Es 
ist  Niemand  unersetzlich,  und  wenn  auch  durch  den  Tod  meines 
Mannes  eine  augenblickliche  Lücke  entstand,  so  wird  sie  gewiss 
durch  das  Eintreten  anderer  tüchtiger  Männer  an  die  Stelle  des 
Verstorbenen  bald  ausgefüllt  werden.  Es  wäre  traurig,  wenn  es 
nicht  noch  Mehrere  gäbe ,  die  ihre  Zeit,  ja  auch  pecuniären  Ge- 
winn mit  Freuden  einer  Idee  opfern  wollten,  durch  welche  sie 
dem  grossen  Ganzen  zu  nützen  hoffen." 

Es  hat  gottlob  bisher  nicht  an  solchen  Männern  gefehlt, 
und  ich  glaube,  wir  können  deshalb  auch  mit  gutem  Muthe  in 
die  Zukunft  schauen.  —  Seit  sieben  Jahren  hatte  ich  die  Ehre 
zweiter  Stellvertreter  des  Präsidenten  zu  sein,  und  bei  jeder  Neu- 
wahl habe  ich  mir  die  Frage  vorgelegt:  „Könnte  der  Platz  nicht 
besser  ausgefüllt  werden?"  —  Ich  freue  mich  daher,  dass  ich  in 
diesem  Jahre  eine  Wiederwahl  ganz  entschieden  abgelehnt  habe, 
und  dass  Herr  College  Sauer  in  Berlin  gewählt  worden  ist. 
Durch  die  Wahl  Sauer 's  (als  Stellvertreter  des  Präsidenten)  und 
Parreidt's  (als  Schriftführer)  ist  die  geschäftliche  Leitung  des 
Vereins  nach  meiner  Auffassung  eine  einfachere  und  bessere  ge- 
worden. Jetzt  befinden  sich  der  Präsident  Herr  Dr.  Klare  und 
Schriftführer  an  einem  Orte,  können  daher  recht  oft  mündlich 
verhandeln  und  die  Vertretung  des  Präsidiums  in  Berlin  durch 
Herrn  Sauer  muss  das  Gedeihen  der  Vereinsangelegenheiten  im 
hohen  Grade  befördern.  Herr  College  Sauer  hat  sich  mit  den 
socialen  Verhältnissen  des  zahnärztlichen  Standes  jahrelang  ein- 
gehend beschäftigt.  Durch  persönliche  Bekanntschaft  in  mass- 
gebenden Kreisen  Berlins  wird  es  ihm  leichter  als  jedem  Anderen 
für  den  Verein  wirkungsvoll  einzutreten,  zumal  er  jetzt  Docent 
der  Zahnheilknnde  an  der  Königl.  Friedrich- Wilhelms-Universität 
geworden  ist. 
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Berlin  ist  nun*  einmal  die  Metropole  des  deutschen  Reiches, 
nach  ihr  mnss  auch  unser  Blick  in  betreff  der  Jahresversamm- 
lungen gerichtet  sein.  Schon  der  Heidelberger  Beschluss:  ,,alle 
zwei  Jahre  in  Berlin  zu  tagen",  hat  sich  als  praktisch  bewährt, 
und  ich  glaube  im  Interesse  des  Vereins  zu  sprechen,  wenn  ich 
wünsche,  dass  die  Versammlung  des  Centralvereins  deutscher  Zahn- 
ärzte jährlich  in  Berlin  stattfinden  möge.  Blicken  wir  zurück 
auf  den  Besuch  der  bisherigen  Versammlungen,  so  tritt  Berlin  in 
erster  Reihe  vor.  Das  ist  ja  auch  ganz  natürlich,  Berlin  wird 
stets  eine  Anziehungski-aft  behalten;  es  ist  eine  Weltstadt  und  als 
Mittelpunkt  des  deutschen  Reiches  ohne  Schwierigkeiten  und  grosse 
Kosten  leicht  zu  erreichen. 

Berlin  bietet  Alles,  was  für  Verhandlungen  auf  wissenschaft- 
lichem und  socialem  Gebiete  erforderlich  ist  Von  Berlin  aus 
kann  der  Ruhe  bedürftige  College  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
quem befördert  werden,  denn  von  hier  aus  sind  durchgehende 
Züge  keine  Seltenheiten.  —  Wenn  ich  bedenke,  dass  ich  nach 
dem  schönen  Coburg  zwei  Tage  lang  auf  der  Reise  war  und  Nach- 
mittags 5  Uhr  von  Eisenach  mit  der  Eisenbahn  nicht  weiter  konnte; 
wenn  ich  ferner  erwähne,  dass  wir  in  Heidelberg  allein  für  das 
Local,  welches  wir  einige  Stunden  am  Tage  für  die  Versammlungen 
benutzten,  200  J(b,  Miethe  bezahlen  mussten;  und  wenn  ich  endlich 
bemerke,  dass  auf  der  Bremer  Versammlung  die  so  nahe  liegende 
Stadt  Hamburg  nicht  vertreten  war,  so  sehe  ich  in  der  That  keinen 
Grund  dafür,  anderswo  zu  tagen.  Wenn  wir  in  Berlin  regelmässig 
Zusammenkommen,  so  wird  die  Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft 
auch  noch  grösser  und  rühriger  werden.  Berlin  wird  gewisser- 
massen  als  Vorort  des  Centralvereins  diesem  die  Wege  ebenen 
und  als  Universitätsstadt  Alles  aufbieten,  um  den  zahnärztlichen 
Stand  in  wissenschaftlicher  und  socialer  Beziehung  nach  allen 
Richtungen  hin  zu  heben.  Berlin  muss  das  Centrum  sein,  um 
welches  sich  alle  deutschen  Städte  gruppiren.  In  Berlin  muss  der 
Central  verein  deutscher  Zahnärzte  jährlich  seine  Versammlung 
abhalten,  in  welcher  Abgeordnete  aus  ganz  Deutschland  vertreten 
sind,  um  gemeinsam  an  der  Veredlung  unserer  Kunst  zu  arbeiten. 
Dazu  ist  es  aber  uöthig,  dass  überall  in  allen  Provinzen  sich 
zahnärztliche  Vereine  bilden,  welche  das  gemeinsame  Ziel  im  Auge 
haben,  denn  nur  dann  findet  Heider 's  Idee  ihre  volle  Berechtigung 
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dass  der  Verein  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ^Centralverein^' 
sein  wird,  wenn  das  Netz  der  Filialvereine  sich  Qber  ganz  Deutsch- 
land erstreckt. 


Ueber  den  Ersatz  extrahirter  Schneidezälme. 

Von 
Anton  Witzel,  Zahnarzt  in  Essen  a/R. 


Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  periostkranke  Schneidezähne 
anch  bei  jugendlichen  Patienten  extrahirt  werden  müssen.  Die 
auffällige  Lücke,  die  behinderte  Sprache  und  andere  Unannehm- 
lichkeiten veranlassen  den  Patienten  meist,  schnelle  Abhilfe  durch 
Einsetzen  eines  künstlichen  Zahnes  zu  suchen.  Der  Ersatzzahn 
kann  auf  verschiedene  Weise  befestigt  werden;  meist  geschieht  es 
durch  eine  Eautschukplatte.  Welche  Verwüstungen  unter  den  noch 
vorhandenen  Zähnen  dadurch  hervorgerufen  werden,  hat  mein  Bruder 
Adolf  in  seiner  Arbeit  über  das  Aufsetzen  künstlicher  Kronen 
auf  antiseptisch  gefüllte  Wurzeln  gezeigt.  Durch  saure  Gährung 
werden  die  Zahnhälse,  welche  von  der  Kautschukplatte  berührt 
werden,  sehr  bald  cariös.  Diesem  Uebelstande  kann  man  dadurch 
abhelfen,  dass  man  die  Kautschukplatte  nicht  an  die  Zahnhälse 
herangehen  lässt  und  dieselben  mit  breiten  Goldbändern  befestigt. 
Einfacher  aber  und  besser  ist  folgender  Ersatz. 

Man  schleift  den  gewählten  künstlichen  Zahn  wie  beim  Kaut- 
schukersatz auf  das  Zahnfleisch  auf  und  befestigt  daran  eine  Schutz- 
platte. Um  die  beiden  Nachbarzähne  legt  man  dicht  am  Zahn- 
fleischrande Klammem  aus  dünnem  Golddraht.  Die  beiden  Klam- 
mem verbindet  man  mit  einem  Goldbaude  aus  dünnem  Goldblech, 
welches  dicht  auf  dem  Zahnfleische  liegt.  Den  Zahn  löthet  man 
alsdann  in  der  gewöhnlichen  Weise  an  das  Goldband.  Die  Klam- 
mern müssen  den  Zahn  fast  vollständig  umfassen,  wenn  dieselben  ge- 
nügenden Halt  bieten  sollen.  Ein  derartig  befestigter  Zahn  bietet 
verschiedene  Vortheile :  1)  die  Kautschukplatte,  welche  unter  Um- 
ständen ganze  Zahnreihen  vernichtet,  wird  vermieden;  2)  die 
Aussprache  wird  nicht  behindert;    3)  der  Zahn  kann  immer  ge- 
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tragen  und  im  Munde  gereinigt  werden.  Der  Zahn  wird  dem- 
nach vom  Patienten  mit  Nutzen  getragen. 

Es  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  ein  Stiftzahn 
und  daneben  der  Ersatz  eines  extrahirten  Zahnes  erforderlich  ist 
Gewöhnlich  wird  eine  Kautschuk-  oder  Goldplatte  angefertigt,  an 
welcher  auch  die  fehlenden  Backen-  und  Mahlzähne  befestigt  sind. 

Einfacher  und  aus  obigen  Gründen  praktischer  ist  folgender 
Ersatz.  Man  präparirt  die  Wurzel  zur  Aufnahme  eines  Stiftzah- 
nes, nimmt  einen  Abdruck  mit  einem  Stifte,  um  welchen  weiche 
Stentsmasse  liegt,  giesst  die  Modelle  und  Stampfen  und  stampft 
ein  Stfick  Goldblech,  welches  die  Wurzel  und  das  Zahnfleisch 
Aber  der  Alveole  des  extrahirten  Zahnes  deckt  Dann  biegt  man 
zwei  Goldklammem  um  die  der  Lücke  benachbarten  Zähne  und 
löthet  den  Wurzelstift  und  die  Klammem  an  das  Goldband.  Die 
mit  Schutzplatten  versehenen  künstlichen  Zähne  befestigt  man  in 
der  gewöhnlichen  Weise.  Bei  frisch  extrahirten  Zähnen  empfiehlt 
es  sich,  ziemlich  viel  Gyps  vom  Modelle  an  der  Extractionswunde 
wegzuschneiden,  weil  dieselbe  später  bedeutend  zusammenfällt. 
Die  verschiedensten  Combinationen  des  Ersatzes  extrahirter  Schneide- 
zähne lassen  sich  auf  diese  Weise  bestens  ermöglichen.  Durch 
den  Wurzelstift  erhalten  dieselben  eine  ungewöhnliche  Festigkeit 


Weitere  Zusendnngen  für  meine  Sammlimg. 

#  Von  C.  Saner. 


Weitere  Zusendungen  für  meine  Sammlung  empfing  ich  von: 

Zahnarzt  Barbe  (Berlin). 

1)  Sehr  starke  Kronenbildung  am  unteren  Weisheitszahne. 

2)  Grosser  Schneidezahn,  einem  Bicuspis  ähnlich. 

3)  Oberer  linker  grosser  Schneidezahn  in  Form  eines  Bicuspis. 

4)  Sehr   stark   entwickelte   Krone   des  rechten  oberen   grossen 

Schneidezahnes. 

5)  Oberer  linker  erster  Molar  mit  abnormer  Kronenbildung. 

6)  Unterer  linker  Weisheitszahn,  mit  einem  Molar  verschmolzen. 

7)  „  „      erster    Schneidezahn    mit    Spitzenbildung   an 
der  lingualen  Seitie. 
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8)  Kronenodontom  des  oberen  grossen  linken  Schnieidezahnes. 

9)  Totale  Verschmelzang  der   beiden  oberen  rechten  Schneide* 

Zähne. 

10)  Kronenodontom  der  unteren  linken  zwei  Molaren. 

11)  Embolus  zwischen  den  grossen  Schneidezähnen. 

13)  Drei  Zähne  an  Stelle  des  unteren  rechten  Bicuspis. 

14)  Milchaugenzahn  mit  Zwillingswurzeln. 

15)  Unterer  rechter  zweiter  Backzahn  mit  drei  Wurzeln. 

16)  Starke  Krümmung  des  oberen  rechten  Weisheitszahnes. 
17 — 20)  Hyperostosen  an  Wurzeln. 

21)  Durch  Periostwucherung  verbundener  rechter  oberer  zweiter 

Molar  mit  dem  Weisheitszahne. 

22)  Schiefstellung  der  Zähne  im  Oberkiefer. 

23)  Schiefstellung  der  Schneidezähne. 
24) 

25 — 26)  Schiefstellung  des  Ober-  und  Unterkiefers. 

27)  Schiefstellung  der  kleinen  Schneidezähne. 

28)  Schiefeteilung  des  unteren  linken  Eckzahnes. 

29)  Sehr  langer  unterer  linker  Bicuspis. 

30)  Sehr  kleiner  oberer  Weisheitszahn. 

31)  Zwei  Sequester  des  Unterkiefers  von  Phosphomekrosen. 

32)  Sequester  des  Unterkiefers  von  einer  Phosphomekrose. 

33)  Richten  des  oberen  rechten  Eckzahnes. 

34)  „       der  Scheidezähne  des  Unterkiefers  durch  Extraction. 

35)  ,,        „    Zähne  im  Unterkiefer  durch  Gummiringe. 

36)  „        „    kleinen  Schneidezähne  durch  Draht. 

37)  Zahnsteinablagerung  bis  zur  Wurzelspitze. 

38)  Zahnfleisch  an  der  mit  Zahnstein  bedeckten  Wurzel. 

39)  Schlüssel -Extraction. 

40)  Oberer  linker  grosser  Schneidezahn  replantirt. 

41)  Grosse  Defecte  an  den  labialen  Seiten  aller  Zähne  (Ursachen 

unbekannt). 

42)  Defect  am  unteren  linken  ersten  Schneidezahn. 

43)  Defecte  an  sämmtliohen  Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers 

(labial). 

44)  Stark  abgeschliffener  oberer  rechter  Eckzahn. 

45)  Unterer  Praemolar  mit  Resorption  an  der  Wurzel. 
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46 — 47)  Milchaagenzäbne  mit  Resorption.- 

48)  Unterer  Prämolar  mit  Resorptionshöhlen. 

49)  Oberer  rechter  zweiter  Molar  mit  Resorption. 

50)  Schädel  von  der  Maus,  ein  oberer  Schneidezahn  rücklings  in 

den  Kiefer  gewachsen. 

Dr.  Eos  er,  Zahnarzt  (Berlin). 

1)  Milchzahngebiss,  sämmtliche  Zähne  in  Zapfenform  (Modell). 

2)  Eckzahn  hinter  dem  zweiten  Bicnspis. 

3)  Doppelte  Zahnreihe  der  Milch-  nnd  bleibenden  Zähne. 

4)  Irregularität  im  Milchzahngebiss. 

5)  Sehr  kleiner  Kiefer  einer    50 jährigen  Frau,    welche   niemals 

bleibende  Zähne  hatte. 

6)  Zwei  bleibende  Schneidezähne,  Kronen  verschmolzen. 

Zahnarzt  Hey  er  (Basel). 

1)  Unterer  Molar,   verschmolzen  mit  einem   zwei  wurzligen   Em- 

bolus. 

2)  Unterer  dreiwurzliger  Molar. 

3)  „      vierwurzliger  Weisheitszahn. 

4)  ,,       dreiwurzliger  Molar. 

6)  „       fünfwurzliger  Molar. 

7)  „       vierwurzliger  Molar. 

"J  «  11  w 

9)         „      dreiwurzliger  Molar. 

10)  „       Schneidezahn  mit  zwei  Wurzeln. 

11)  „      Eckzahn  mit  zwei  Wurzeln. 

12)  Oberer  kleiner  Schneidezahn  mit  zwei  Wurzeln. 
13—14)  Oberer  Molar  mit  Wurzelknickung. 

15)  Starke  Exostose  eines  unteren  Bicuspis. 

16)  „  „  „  „       Molaren. 

17)  Wurzelhyperostose  eines  oberen  Molaren. 

18)  Zweiter  oberer  Molar  durch  Gementhyperostose  mit  dem  Weis- 

heitszahne verbunden. 

19)  Zahnstein  von  der  Grösse  eines  Taubeneies. 

20)  Unterkiefer  über  500  Jahre  alt  (ausgegraben). 

II.  11 
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Zahnarzt  Dawczynsky  (Posen). 

1 — 3)  Totale  Verschmelzungen  von  je  zwei  Milchschneidezähnen. 

4)  Embolus  zwischen  den  grossen  Schneidezähnen. 

5)  Unterer  dreiwurzliger  Molar. 

Zahnarzt  Zdaril  (Prag).   * 

1)  Totale  Verschmelzung  eines  grossen  und  kleinen  Milchschneide- 
zahnes. 

Zahnarzt  Petsch  (Berlin). 

1)  Embolus  in  Form  eines  Bicuspis. 

2)  Oberer  dreiwurzliger  Bicuspis. 

3)  Unterer  vierwurzliger  Molar. 

4)  „       dreiwurzliger  Molar. 

5)  Starke  Ertlmmung  der  Wurzeln  eines  unteren  Weisheitszahnes. 

6)  Rechter  Eckzahn  des  Oberkiefers  am  Gaumen  durchbrechend. 

7)  Schiefstand,  Drehung  des  Eckzahnes  im  Unterkiefer. 

8)  Kautschuk- Ober-  und  -Untertheil  mit  anfgenagoltcn  Menschen- 

zähnen. 

9)  Keilförmiger   Defect    auf    der    labialen    Seite    eines   grossen 

Schneidezahnes. 
10)  Unterkieferstück  eines  circa  5jährigen  Kindes. 

Zahnarzt  Jung  (Braunschweig). 

1)  Grosser  Embolus  am  Weisheitszahne  in  Form  eines  Bicuspis. 

2)  Ganzes  Walrossgebiss  mit  eingravirten  Zähnen. 

3)  Keilförmiger  Defect  an  den  distalen  und  labialen  Seiten  eines 

unteren  Eckzahnes. 

4)  Keilförmiger  Defect  an  der  lingualen  Seite  eines  unteren  Bi- 

cuspis. 

5)  Keilförmiger    Defect    an    der   lingualen    Seite   eines   unteren 

Schneidezahnes. 

6)  Grosse  Abschleifung   an  der  distalen  Seite  eines  unteren  Bi- 

cuspis. 

7)  Kronenabschleifung  eines  unteren  Eckzahnes. 

Zahnarzt  Bitter  (Berlin). 
1)  Sehr  starke  Hyperostose  eines  oberen  Molaren. 
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Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft. 

1)  Emboliformis ,  einem  Bicnspis  ähnlich. 

2)  „  mit  Wurzelkrümmung. 

3)  Verschmelzung  der  Wurzeln  eines  oberen  Molaris  durch  eine 

Cementwand. 

4)  Verschmelzung   zweier    unterer   Bicuspidaten   durch    Kronen- 

Wucherung.  N 

5)  Verschmelzung  der  Wurzeln  eines  oberen  Molaris  durch  eine 

Gementneubildnngswand. 

6)  Zahnsteinablagerung  am  unteren  Schneidezahne. 

Hofzahnarzt  Dr.  Zimmermann  (Berlin). 

1)  Prognathischer  Unterkiefer.     Wanderung  eines  Bicuspis  nach 

hinten. 

2)  Oberer  Molar  mit  Bicuspis  verwachsen. 

3)  Oberer  Molar  mit  einer  nebenstehenden  Wurzel  verwachsen. 

4)  Wurzelhyperostose  eines  unteren  Eckzahnes. 

Zahnarzt  Schlenker  (St.  Gallen). 

1)  Prognathisches  Gebiss  angeboren. 

2)  „  „     durch  Sangen  am  Finger  entstanden. 

3)  Totale  Resection  eines  Unterkiefers  nach  Phosphomekrose. 

Zahnarzt  Malach ow  (Posen). 

1)  Ganzes  Walrossuntertheil  (getragen). 

2)  Partielles  Walrossobertheil  (getragen). 

3)  Verkalkte  Pulpa  eines  oberen  Molaren. 

4)  Schlüssel  mit  beweglicher  Platte. 

Zahnarzt  Kronthal  (Posen). 

1)  Destruirende  Periodontitis. 

2)  Schlüsselzange. 

Zahnarzt  Zipplitt  (Rostock  i/M.). 

1 — 2)  Starke  Resorptionen  an  den  Wurzeln  unterer  Molaren. 

3)  Worzelabnormitäten. 

4)  Fall  von  dritter  Dentition. 

5)  Embolus. 

G)  Oberer  kleiner  Schneidezahn  in  Form  eines  Bicnspis. 
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Kleinmann,  prakt.  Arzt  und  Zahnarzt. 

Grosse  Anzahl  von  Gaumendefecten ,  Nasen  und  kQnstlichen 
Stücken. 

Diese  Sammlung  bildet  eine  kleine  Ausstellung  für  sich  und 
umfasst  30  Nummern. 

Zahnarzt  Thein  (Frankfurt  a/M.). 

1)  Oberer  Weisheitszahn  mit  starker  Wurzelknickung. 

2)  Unterer  Weisheitszahn  mit  drei  Wurzeln. 

Zahnarzt  Weber  sen.  (Perleberg). 

1)  Kieferbruch  mit  Kautschukschienen. 

2)  Walrossschienen  für  Kieferbruch. 

Zahnarzt  Dr.  Grün  er t  (Berlin). 

1)  Unterkiefer  mit  je  einem  Emboliformis  zwischen  2.  Bicuspis 
und  1.  Molar. 

Zahnarzt  Paulson  (Frankfurt  a/M.). 

1)  Durchbruch  der  Eckzähne  bei  einer  29jährigen  Frau,  Milch- 
eckzähne noch  erhalten. 

Kasprowicz  (Posen). 

1)  Decapitationszange  mit  Gabelvorrichtung. 

2)  Extractionszange  für  obere  Molaren. 

3)  Resectionszange. 

Fr  ick,  Instrumentenmacher  (Berlin). 

1)  Zwei  Hesse' sehe  Fletschenzangen. 

2)  Evrard'sche  Zange. 

3)  Zwei  Schlüssel  mit  Haken  zum  Drehen. 

4)  Ein  Pelikan. 

5)  Eine  Schlüsselzange. 

Ich  sage  den  Gebern  besten  Dank.  Die  Sammlung  umfasst 
mit  noch  hinzugekommenen  Sachen  von  mir  jetzt  ungefähr  420 
Nummern.     Sie  hat  schon  ein  Semester  gute  Dienste  geleistet. 


In  Betreff  des  von  mir  im  Anschlüsse  an  die  Witz el- 
Stiftung  ausgesetzten  Preises  gebe  ich  zur  Kenntniss,  dass  die 
Werke   von   Tom  es   und  Wedl  derjenige  Student  der  Zahnheil- 
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künde  erhalten  soll,  welcher  die  beste  Arbeit  über  „Wesen  und 
Behandlung  der  Pulpitis"  zur  Jahres- Versammlung  im  August 
liefert. 

Ferner  hat  College  Zdaril  aus  Prag  eine  Spritze  geschenkt^ 
wie  er  sie  bei  dem  von  ihm  vorgeschlagenen  Verfahren  zur  Be- 
handlung der  Periostitis  in  Anwendung  bringt.  Erhalten  soll  sie, 
nach  der  mir  gütigst  überlassenen  Bestimmung,  derjenige  Student 
ans  dem  Vereine  der  Studirenden  der  Zahnheilkunde  in  Berlin, 
welcher  die  beste  Arbeit  über  ,. Wesen  und  Behandlung  der 
Periostitis"  liefert. 

Selbstverständlich  sollen  diese  Aufsätze  nur  nach  dem  in  der 
Fachliteratur  vorhandenen  Materiale  und  den  etwa  im  praktischen 
Unterrichte  gelehrten  Ansichten  zusammengestellt  sein. 


Das  Wisconsin  Dental  College, 

Von 
Dr.  Adolf  Petermann,  Frankfurt  a.  M. 


Meinen  auf  Seite  115  dieser  Zeitschrift  gegebenen  Mit- 
theilnngen  kann  ich  heute  noch  Folgendes  beifQgen. 

Die  Frankfurter  Zeitung  brachte  in  ihrem  Inseratentheile  nach- 
stehende Annonce :  „Doctor- Diplom  der  Zahnheilkunde,  Philosophie, 
Jurisprudenz  etc.,  werden  reell  und  discret  vermittelt.  Adresse: 
C.  R  ( 7o  Stationer)  10  Duke  Sfreet,  Bloomsbury,  London,  W.  C." 

Auf  eine  Anfrage  unter  fingirtem  Namen  nach  dorten 
liefen  zwei  Briefe  von  einem  „Professor^^  G.  Rümler  ein.  Der 
erste  Brief  ist  nicht  weiter  bemerkenswerth ;  er  ist  eine  allgemein 
gehaltene  Offerte,  worin  Discretion  zugesagt  wird.  Der  zweite 
Brief  lautet  wie  folgt: 

JLiondon,  32  Thomhill  Crescent,  Bamsbury, 
den  10.  März  1884. 

Geehrter  HerrI 
Auf  Ihre  werthe  Zuschrift  thcile  ich  Ihnen  ergebenst  mit,  dass 
Sie  es  mit  einem  Ehrenmanne  zu  thun  haben,  der  Ihnen  nur  von 
einem  ordentlichen,  zur  Ausstellung  des  Doctor -  Grades  berechtigtem 
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Institute  das  Diplom  besorgt.    Der  Name  des  Instituts  ist  auf  deutsch : 
„Wisconsincr  zahnärztliche  Akademie^S 

Das  Honorar  können  Sie  bei  irgend  einem  Bankhause  in  Frank- 
furt deponiren  und  mir  die  Deponirung  von  diesem  Geschäfte  bestätigen 
lassen,  wonach  ich  sofort  das  Diplom  für  Sie  bestelle.  Wenn  Sie  kein 
Bankgeschäft  dort  mit  ins  Vertrauen  ziehen  wollen,  so  ist  es  am  ein- 
fachsten, wenn  Sie  mir  jetzt  200  Ji  zusenden  und  den  Rest  von  200  Ji 
bei  Empfang  des  Diploms  zahlen.  Weitere  Kosten  ausser  den  400^ 
haben  Sie  nicht  Ihre  sämmtlichen  Vornamen  bitte  bei  der  Bestel- 
lung anzugeben. 

Femer  bitte  ich  Sie,  den  einliegenden  gedruckten  Promotionsan- 
trag zu  unterschreiben,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  das  Wort  „Signed'* 
steht. ')  Das  Uebrige  werde  ich  selbst  ausfüllen.  Sie  sehen  auf  der 
Rückseite  dieses  Formulars  die  Bescheinigung  des  Präsidenten  der 
Akademie,  dass  die  Verleihung  des  Doctor-Grades  nur  dann  erfolgt, 
wenn  dieselbe  von  mir  befürwortet  wird.  Es  wird  ungefähr  5  Wochen 
dauern,  ehe  ich  Ihnen  das  Diplom  liefern  kann. 

Indem  ich  Ihre  gefl.  Nachrichten  und  die  Zurücksendung  des  unter- 
schriebenen Antrags  erwarte,  empfehle  ich  mich  Ihnen 

hochachtungsvoll 

Professor  Dr.  G.  Bttmler. 

Die  auf  der  Rückseite  vorerwähnten  Formulars  geschrie- 
benen Worte  lauten:  „Delavan,  Wisc.  U.  S.  A.  This  statement 
will  be  hoDored  from  any  regulär  practising  Dentist  if  endorsed 
by  Prof.  Dr.  Rümler.  Geo.  Morrison,  President." 

Also  der  Ehrenmann  Herr  „Professor  Dr."  Rümler  ver- 
schafft Jedem  (auch  auf  üngirten  Namen)  ohne  Weiteres  gegen 
Bezahlung  von  400  JL  und  ohne  jede  wissenschaftliche 
Leistung  oder  Prüfung  der  Verhältnisse  ein  Doctor- 
Diplom  von  dem  ordentlichen  Wisconsin  Dental  College!  Nette 
Zustände!  Ans  meiner  ersten  Abhandlung  über  dieses  College  ist 
zu  ersehen,  dass  Herr  Morrison  schon  für  12  i$  ein  ebensolches 
Diplom  liefert,  für  welches  hier  400  v^.  verlangt  werden.  In  der 
That,  Herr  Rümler  betreibt  ein  schmutziges,  aber  profitables 
Geschäft. 


1)  Ein  solches  Formular  ist  bereits  auf  Seite  117  dieser  Zeitschrift 
abgedruckt,  nur  trägt  das  neueste  noch  den  aufgepressten  Stempel: 
„Wisconsin  Dental  College,  Incorporated,  July  17.  1880."  —  P. 
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Berieht  über  die  Thätigkeit  des  zahnärztlichen 
Zweigvereins  für  Mittel-Deutschland. 

1882  —  1883. 

(Miigetheüt  von  E,  Ackermann,  Zahnarzt,  Mühlkuusen  ifTli.) 

(Schluss.) 


m.  VerBammlung  in  Nordhausen. 

Am  Sonntag  den  7.  October  1883,  Vormittags  kurz  nach 
10  Uhr,  versammelten  sich  in  einem  vom  Collegen  Thimme 
reservirten  Zimmer  des  Gesellschaftshauses  „Harmonie"  in  Nord- 
hausen folgende  von  auswärts  erschienene  Collegen: 

Haun  und  Reisert  —  Erfurt,  Dr.  Hermann  und  Kneisel 
jun.  —  Halle,  Schwartzkopff  —  Eisenach,  Ackermann  — 
Mfihlhansen,  so  dass  zusammen  sieben  Mitglieder  anwesend  waren. 

Unser  hochgeschätzter  College  und  erster  Vorsitzende  des 
Vereins  Dr.  Härtung  —  Rudolstadt  war  leider  nicht  erschienen, 
und  entbehrten  wir  nicht  minder  die  Anwesenheit  unseres  bis- 
herigen Schriftführers  Witt  —  Gotha,  welcher  wegen  dringender 
Hindemisse  sein  Ausbleiben  entschuldigte.  Dem  Briefe  des  Letz- 
teren lag  ein  kurzer  Bericht  von  der  in  Erfurt  stattgehabten 
Versammlung  bei,  und  so  eröffnete  College  Haun  die  Sitzung, 
indem  zunächst  obiger  Bericht  zur  Vorlesung  gelangte. 

In  der  darauf  folgenden  Vorstandswahl  wurde,  da  Dr.  Här- 
tung schon  in  einem  früheren  Briefe  gebeten  hatte,  bei  einer 
Neuwahl  des  Vorstandes  von  seiner  Person  abzustehen,  und  da 
ebenso  Witt  in  seinem  letzten  Briefe  eine  Wiederwahl  2^- 
gelehnt  hatte,  Haun  per  Acclamation  zum  Vorsitzenden,  Reisert 
zum  Eassirer  und  Ackermann  zum  Schriftführer  gewählt. 

Nach  erfolgter  Rechnungslegung  und  Erledigung  verschiedener 
Vereinsangelegenheiten,  welche  statutengemäss  in  einem  besonderen 
Geschäftsbericht  aufgenommen  und  bei  jeder  Versammlung  ver- 
lesen werden  sollen,  wurde  u.  a.  beschlossen,  auf  Vereinskosten 
einen  Achatmörser  anzuschaffen,  um  auf  billige  Weise  die  Mit- 
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glieder  mit  gut  geschlemmtem  Rubinglas  zu  versorgen,  and  erklärt 
sich  College  Reiser t  bereit,  den  Ankauf  und  die  Anfertigung 
der  Masse  zu  besorgen. 

Anknüpfend  an  den  verlesenen  kurzen  Bericht  von  der 
vorigen  Versammlung,  bedauerten  verschiedene  GoUegen,  welche 
in  Erfurt  nicht  anwesend  waren,  von  den  dortigen  Verhand- 
lungen und  Vorträgen  bisher  nicht  specieller  unterrichtet  zu 
sein,  und  bitten  den  Berichterstatter  um  Wiedergabe  seines  Vor- 
trages über: 

„Beobachtungen  aus  der  Praxis  über  erschwerten 
Durchbruch  der  unteren  Weisheitszähne,  nebst 
Behandlungsweise/^ 

Da  Ackermann  eine  baldige  Veröffentlichung  des  Vor- 
trages in  der  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  verspricht,  so  be- 
schränkt er  sich  nur  auf  eine  kurze  Inhaltsangabe  desselben.  ^) 

College  Haun  berichtete  hierauf  über  einige  nach  jener 
Methode  glücklich  behandelte  Fälle:  „Er  wundert  sich,  dass 
man  bisher  auf  ein  so  einfaches  und  naheliegendes  Mittel  nicht 
gekommen  sei.^  Derselbe  brachte  alsdann,  da  sich  Niemand  weiter 
zum  Wort  meldete,  folgende  Frage  zur  Discussion: 

„Wie  verhalten  sich  die  Collegen  zu  der  These, 
den  ersten  Molarzahn  nicht  zu  plombiren,  son- 
dern, wenn  derselbe  sich  schon  im  jugendlichen 
Alter  (7  — 15  Jahre)  cariös  erweist,  zu  extra- 
hiren,  weil  derselbe  trotz  der  Füllung  sich 
meist  zu  wenig  widerstandsfähig  zeigt  und 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Alter  zu  conser- 
viren  ist** 

Haun  befürwortet  sehr  die  Extraction  desselben,  indem 
dadurch  für  gedrängt  stehende  Zähne  Platz  gemacht  werde  und 
die  Zahnlücke  in  den  späteren  Jahren  durch  das  ungehinderte 
Nachrücken  der  beiden  anderen  Molaren  fast  ganz  verschwinde. 

Herrmann  stimmt  nicht  mit  der  Ansicht  des  Collegen  Haun 
überein;  nur  bei  sehr  defecten  ersten  Molarzähnen  würde  er, 
wie  bei  jedem  anderen  nicht  zu  plombirenden  Zahne,  für  die  Ent- 


1)  An  merk.  d.  Red.    Der  Vortrag  ist  im  Märzheft  publicirt 
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fernnog  sein.  Jeder  Zahn,  also  auch  der  erste  Molarzahn,  sei  von 
der  Katar  nicht  überflüssig  gegeben,  deshalb  sei  er  aach  für  seine 
Erhaltung,  sobald  sich  die  geringste  Aussicht  dazu  biete. 

In  der  weiteren  Debatte  bestärkt  sich  die  Meinung,  dass 
der  gewissenhafte  Zahnarzt  nicht  nur  das  Conserviren  der  einzel- 
nen cariteen  Zähne  zu  berücksichtigen,  sondern  überhaupt  rationell 
bei  der  Behandlung  des  gesammten  Kauapparates  zu  verfahren 
habe,  d.  h.  zum  Besten  aller  Zähne  und  nicht  eines  einzelnen. 

Von  Schwartzkopff  wird  hervorgehoben,  dass  diese  These 
noch  stricter  bei  den  Mohiren  des  Unterkiefers  durchzuführen 
sei,  da  man  mit  der  Extraction  dieser  Zähne  den  jetzt  so  häufig 
auftretenden  unangenehmen  Erscheinungen  beim  Durchbruche  der 
unteren  Weisheitszähne  vorbeuge,  Erscheinungen,  die  beim  Durch- 
bruche der  oberen  nie  aufisutreten  pflegen.  Deshalb  suche  er 
die  oberen  ersten  Molaren,  wenn  sie  nicht  allzu  schlecht  seien, 
eher  zu  conserviren  als  die  unteren. 

Es  folgte  hierauf  der  Vortrag  des  Herrn  Schwartzkopff: 
„Die  Neuerungen  an  den  Extractionszangen  während 
der  letzten  drei  Jahro;  insbesondere  über  die 
Novitäten  von  Scheff  und  Wolfgang."^) 

Femer  zeigte  der  fleissige  College  eine  schön  gearbeitete 
Kautschukplatte  mit  geprägten  Gaumenfalten  und  demonstrirte  die 
Herstellungsweise  derselben: 

„Er  formt  aus  Modellirwachs  (2  Thle.  Wachs,  1  Tbl.  Paraffin) 
einen  Stempel  von  der  Form  eines  Pilzes;  der  breite  flache 
Kopf  dient  zum  Abdrücken  der  Gaumenfläche,  der  Stiel  dient 
als  Griff,  um  den  Stempel  fest  gegen  die  Fläche  zu  drücken.  Die 
Ganmenfläche  des  Gipsmodelles  wird  nur  leicht  geölt  und  der 
erwärmte  Stempelkopf  auf  das  Modell  gepresst.  Alsdann  wird 
das  auf  und  über  die  Zähne  hinausgepresste  Wachs  in  den  runden 
Formen  der  Zähne  am  Stempel  ausgeschnitten,  dass  man  für  die 
eigentliche  Pressung  der  zu  modellirenden  Platte  eine  gute  Führung 
des  Stempels  auf  das  Modell  erzielt.  Eine  für  die  Form  passende 
Guttaperchaplatte  wird  nun  erwärmt  und  auf  das  geölte  Modell 
gut  angedrückt,   an   den  Zähnen   sauber  ausgeschnitten  und  der 


1)  Anmerk.  d.  Red.    Der  Vortrag  ist  auf  8.  145-150  in  diesem 
Heft  abgedruckt. 
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hart  gewordene  Stempel  mit  Kraft  in  der  durch  die  Ausschnitte 
gegebenen  Führung  auf  die  Platte  gedrückt  Die  Guttapercha 
wird  kurz  vorher  gut  erwärmt  und  auf  der  Druckfläche  des 
Stempels  schnell  mit  Seifenschaum  überstrichen. 

Nach  dem  Erkalten  unter  dem  Wasserstrahle  ist  der  Stempel 
leicht  von  der  Platte  zu  lösen. 

Die  Guttapercha  wird  man  immer  sehr  scharf  ausgeprägt 
und  gleichmässig  dick  finden,  denn  dieselbe  ist  eine  zähere, 
besser  zusammenhängende  Masse  als  das  Wachs,  das  durch  den 
Druck  des  Stempels  mehr  nach  den  tiefer  gelegenen  Stellen  von 
den  Erhabenheiten  der  Rugae  herab  abgepresst  ^ird.  Deshalb  ist 
zum  Modelliren  einer  solchen  Platte  die  erstere  Masse  der  letzteren 
vorzuziehen. 

Der  Werth  einer  solchen  Platte,  welche  später  in  Kautschuk 
ausgeführt  wird,  lässt  sich  dahin  zusammenfassen: 

Die  Platte  erhält  ein  besseres  Aussehen,  und  der  Prothesis  ist 
in  ihrer  Anforderung,  alle  Theile  möglichst  naturgetreu  darzu- 
stellen, Genüge  gethan.  Ferner  ist  eine  solche  gleichmässig  starke 
Platte  gegenüber  einer  anderen ,  welche  an  einer  Stelle  Y2  ^^^ 
an  einer  anderen,  dicht  neben  der  ersten  liegenden,  1  mm  stark 
ist,  haltbarer  und  widerstandsfähiger. 

Die  Erfahrung  einer  achtjährigen  Thätigkeit  im  Atelier  des 
Herrn  Dr.  Härtung  hat  dies  den  Collegcn  Schwartzkopff 
gelehrt,  indem  solche  Platten  selten  zur  Reparatur  zurückkamen. 
Dass  sich  Patienten  finden,  denen  die  Prägung  unangenehm  im 
Munde  sei,  habe  Schwartzkopff  nicht  gefunden;  nur  in  Bezug 
auf  Reinlichkeit  liesse  sich  gegen  die  Anfertigung  solcher  Platten 
einwenden,  dass  sich  an  einer  unebenen  Fläche  mehr  Speisetheile 
festsetzen    als    an   einer  ebenen.     Ob  den  Rugae  palatinae  neben 

Fig.  1. 


Glatte  lingualo  Fläche.  Geprägte  linguale  Fläche. 

ihrem  morphologischen  auch  ein  physiologischer  Werth  beizulegen 
ist,  wissen  wir  nicht.  Vielleicht  dienen  die  Gaumenüalten  dazu, 
der  Zunge  für  das  Festhalten  und  Zerdrücken  der  Speisen  eine 
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gefurchte  Fläche  beim  Kauact  darzubieten,  wie  wir  ungefähr  ein 
Analogon  in  den  Höckern  an  den  Kaufiächen  der  Mahlzähne 
haben  (siehe  Fig.  1,  a  und  b). 

Ferner  zeigte  Schwartzkopff  den  anwesenden  Collegeu 
noch  von  ihm  angefertigte  Stiftzähne,  welche  aus  einem  Flach- 
zahn, einem  Metallstift  (Piatina  oder  Nickel?)  und  einem  Kaut- 
schukkörper bestehen,  und  welche  er  zuweilen  an  Stelle  von  Pivot- 
zähnen in  Anwendung  bringt. 

lieber  die > Herstellungsweise  demonstrirte  .er ,  wie  folgt:  „In 
die  Wurzel,  deren  Canal  sauber  gereinigt  und  deren  Foramen 
alveolare  mit  Hill's  Stopping  verschlossen  wird,  führt  man  nach 
gehöriger  Erweiterung  den  nicht  zu  dünnen  Metallstift  ein  und 
kneipt  letzteren  bis  ziemlich  zur  Höhe  der  Schneide  der  nehen- 
stehenden  Zähne  ab.  Der  hierauf  gewonnene  Abdruck  und 
Gipsabguss  muss  durch  den  Eindruck  des  Metallstifbes ,  welcher 
im  Abdruck  gelassen  wird,  genau  die  Richtung  des  Canals  an- 
geben. 

Nachdem  die  Crampons  des  gut  passenden  Flachzahnes  nach 
unten  und  innen  gebogen  sind,  formt  man  mit  Wachs  den  hinteren 
Theil  der  Zahnkrone  in  möglichst  natürlicher  Form  und  bringt 
den  künstlichen  Zahn  in  Verbindung  mit  dem  Stifte.  Das  Ganze 
wird  nun  genau  in  die  Zahnlücke  des  Mundes  eingepasst,  4er 
Gegenbiss  des  Unterkiefers  geprüft,  alsdann  vorsichtig  aus  dem 
Wurzelcanal  herausgezogen,  eingegipst,  mit  weissem  Kautschuk 
gestopft  und  vulkanisirt. 

Die  Methode  ist  dadurch  abzukürzen,  dass  man  an  Stelle 
des  Wachses  mit  weissem  erwärmten  Kautschuk  sogleich  auf  die 
Wurzel  modellirt,  mit  warmem  Spatel  den  Körper  im  Munde 
formt  und  dann  vulkanisirt.  Der  Metallstift  wird  vor  dem  Ein- 
setzen eingekerbt  und  entweder  mit  Gold-  oder  Zinnfolie  umhüllt 
oder  mit  Seide  umwickelt,  welch  letztere  mit  Mastixlösung  noch 
getränkt  wird.^ 

Die  Yortheile  dieser  Methode  sind  folgende:  Der  betreffende 
Stiftzahn,  welcher  wie  ein  Pivotzahn  die  natürlichste  Form  hat, 
sitzt  gut  und  fest  in  dem  Wurzelcanale  und  zwischen  seinen 
Nachbarn.  Die  ganze  Wurzelfläche  wird  voUständig  bedeckt,  und 
Patient  kann  tüchtig  kauen,  da  die  hintere  Fläche  des  Zahnes 
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concav    ausgehöhlt    ist    zur    Aufnahme    der    Antagonisten    (siehe 
Fig.  2). 

pjg  2.  ^^  d^f  darauf  folgenden  Debatte  wurde  die 

obige  Methode  als  eine  gute  anerkannt,  nur  wird 
von  einigen  Collegen  die  etwas  zeitraubende 
HerstcUungsweise  der  Stiftzähne  hervorgehoben, 
indem  Gipsarbeit,  Yulkanisiren  des  Kautschuks 
u.  s.  w.  doch  viele  Stunden  Zeit  beanspruche; 
dagegen  hätte  man  bisher  mit  Pivotzähnen,  welche 
so  rasch  herzustellen  seien,  oder  auch  mit  ge- 
lötheten  Stiftzähnen,  wie  sie  nach  der  Methode 
von  Herbst  so  leicht  und  solide  hergestellt  werden  könnten, 
gute  Erfolge  erzidt. 

College  Reis  ort  betont,  dass  man  sich  einen  genau  auf  die 
Wurzelfläche  aufgeschliifenen  Pivotzahn  wegen  seiner  natürlichen 
Form  gewiss  nicht  schöner  im  Munde  denken  könne,  nur  habe 
es  seine  grosse  Schwierigkeit,  einen  Holzstift  dann  zu  verwenden, 
wenn  die  Bichtung  des  Wurzelcanals  nicht  mit  derjenigen  in  der 
künstlichen  Zahnkrone  übereinstimme.  Einem  Metallstifte  könne 
man  leicht  die  nöthige  Richtung  durch  eine  Eniebiegung  mit  der 
Zange  geben,  und  so  habe  er  versucht,  den  Pivotzahn  statt  mit 
Holz-  mit  einem  Metallstift  durch  Einbrennen  in  die  ktinstliche 
Zahnmasse  zu  verbinden. 

Die  Herstellungsweise  beschrieb  R eiser t  folgendermassen: 
Der  Metallstift,  zu  welchem  hier  nur  Piatina  verwandt  werden  kann, 
wird,  wie  oben  beschrieben,  genau- in  den  Wurzelcanal  eingepasst 
und  das  hervorstehende  Ende  zur  Aufnahme  für  den  meist  viel 
weiteren  Ganal  des  anzupassenden  Pivotzahnes  etwas  breit  ge- 
quetscht und  gerichtet,  so  dass  er  sich  leicht  in  das  Loch  des 
künstlichen  Zahnes  hineindrängt.  Hierauf  wird  die  Zahnkrone 
genau  zur  Wurzelfläche  angeschliffen  und  aufgepasst,  indem  der 
Platinstift  durch  Wachs  im  Canale  des  Pivotzahnes  fixirt  wird. 
Nachdem  durch  vorsichtiges  Einprobiren  im  Munde  dem  Stifte 
genaue  Richtung  gegeben  worden  ist,  wird  der  Zahn  in  ein 
Gemisch  von  Gips  und  Lehm  eingebettet  und  nach  Erhärtung 
dieser  Masse  das  Wachs  durch  heisses  Wasser  entfernt.  Sodann 
wird  die  Löthmasse,  welche  aus  gestossenem  Milchglas  besteht 
und    mit   etwas  Wasser   pastenartig   angerührt  vnrd^    vermittelst 
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eines  Pinsels  oder  Spatels  an  die  Stelle  des  vorher  von  dem 
Wachse  eingenommenen  Platzes  gebracht  Oder  aber  man  passt 
den  Zahn  gleich  mit  der  Löthmasse  ein,  welche  man  nach  der. 
Einprobe  im  Mnnde  wieder  etwas  ergänzen  mnss,  da  ein  Theil 
des  gestossenen  Milchglases  durch  dieselbe  verloren  geht;  Stift 
und  Zahn  mflssen  alsdann  vorher  im  Munde  schon  gerichtet  sein. 

Das  Einbrennen  geschieht  über  Kohlenfeuer  in  einem  hessi- 
schen Thontiegel,  in  welchem  der  Zahn  auf  ein  Stückchen  Schwarz- 
blech vorsichtig  hineingeschoben  wird,  und  dauert  das  Schmelzen 
bei  gehöriger  Glut  nur  fünf  Minuten. 

Da  in  der  vorigen  Versammlung  nur  in  kurzer  Weise  über 
die  Jodoformfrage  verhandelt  worden  war,  wurde  College  Thimme, 
als  Referent  dieser  Frage,  gebeten,  über  seine  späteren  Erfah- 
rungen mit  diesem  Mittel  nähere  Mittheilungen  zu  machen. 

Derselbe  spricht  speciell  von  der  Anwendung  des  Jodoform 
bei  Pulpitis  und  der  vielgepriesenen  Wirkung  des  Mittels,  die 
Entzündung  des  Zahnnerven  aufzuheben,  um  später  ein  noch 
gesundes  und  lebensfähiges  Organ  zu  überkappen  uud  mit  Erfolg 
das  Ausfüllen  der  betreffenden  Zahnhöhle  zu  ermöglichen. 

Thimme  hat  gute  Erfolge  nur  bei  frisch  entzündeten 
Pulpen  gehabt.  Bei  chronischer  Pulpitis,  wenn  schon  Neubildungen 
in  der  Nervhöhle  stattgefunden  haben,  infolge  deren  die  Pulpa,  mit 
Blut  überfüllt,  leicht  blute  oder  schon  beginne  sich  zu  zersetzen, 
helfe  Jodoform  nichts  mehr^  und  an  eine  Erhaltung  der  Zahn- 
nerven sei  nicht  mehr  zu  denken.  Dafür  sei  dann  besser  die 
Zerstörung  mit  Arsenik,  die  Entfernung  der  Nervensubstanz  mit 
der  Nervnadel,  soviel  dies  möglich,  und  die  darauf  folgende  anti- 
septische Wurzelcanalfüllung  indicirt  Die  Diagnose  einer  frisch 
oder  chronisch  erkrankten  Zahnpulpa  sei  schwer,  und  nur  prak- 
tische Erfahrung  könne  einen  Unterschied  feststellen. 

Im  ersten  Falle  Hessen  die  Schmerzen  bei  Anwendung  von 
Jodoform  sehr  rasch  nach,  und  der  betreffende  Zahn  könne  nach 
zweimaliger  Einlage  zum  Plombiren  geeignet  gemacht  werden. 
Wäre  aber  Pulpitis  bereits  von  Periodontitis  begleitet,  so  hätte 
Jodoform  eher  geschadet. 

Die  zweite  Frage,  die  man  bei  der  Behandlung  zu  berück- 
sichtigen habe,  sei,  ob  auch  die  Cavität  geeignet  erscheine,  eine 
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Ueberkappung  zuzulassen.  Es  sei  klar ,  dass  man  bei  flachen 
oder  schwer  zugängigen  Höhlen  Ton  selbst  von  einer  Ueber- 
kappung abstehen  müsse.  Von  einem  Tieferbohren  der  Gavität 
und  von  einer  haltbaren  Plombe  könne  nicht  die  Rede  sein.  Am 
besten   geeignet  seien  Höhlen  an  den  Kauflächen  der  Mahlzähne. 

Er  verwende  jetzt  pures  Jodoformpulver  (da  er  mit  dem 
Skogs  borg 'sehen  Präparat  keine  besseren  Erfolge  erzielt)  und 
mische  nur  dann  mit  Vaselin,  wenn  er  es  so  nicht  an  den  Ort 
seiner  Bestimmung  bringen  könne.  Er  verschliesse  die  Höhle  mit 
Guttapercha  xund  lasse  das  Mittel  acht  Tage  liegen.  Bei  der 
Herausnahme  des  Verbandes  schneide  er  mit  dem  Excavator  vor- 
sichtig aus  und  überzeuge  sich,  ob  der  Nerv  noch  lebe,  alsdann 
mache  er  wieder  in  derselben  Weise  einen  achttägigen  Verband. 
Seien  dann  alle  Schmerzen  verschwunden,  so  bedecke  er  nochmals 
mit  ein  Wenig  Jodoform,  klebe  ein  kleines  Wachs-  oder  Blei- 
plättchen  darüber  und  fülle  den  Zahn  definitiv.  Sei  nach  der 
zweiten  Einlage  keine  wesentliche  Besserung  eingetreten,  so  be- 
trachte er  seine  Diagnose  für  falsch  und  tödte  mit  Arsenik. 

Die  Anzahl  der  mit  Jodoform  behandelten  und  plombirten 
Zähne  betrage  circa  40  Proc.  aller  der  ihm  überhaupt  vor- 
kommenden Fälle. 

Ea  kam  hierauf  noch  zu  folgenden  Aeusserungen:  Schwär tz - 
kopff  verwendet  statt  Jodoform  mit  Vaselin,  Jodoform  in  Aether 
gelöst  zum  Ueberdecken  zufällig  blossgelegter  Pulpen. 

Hann  und  Ackermann  wenden  Jodoformüberkappung  nur 
bei  zufällig  blossgelegten  oder  bei  voraussichtlich  nur  noch  wenig 
entzündeten  Pulpen  an.  Letzterer  habe  bei  wirklicher  Pulpitis, 
d.  h.  wenn  der  Zahn  schon  mehrere  Tage  oder  Wochen  heftig 
geschmerzt,  mit  Jodoformbehandlung  und  späterer  Ueberkappung 
wenig  Erfolge  gehabt.  In  diesem  Falle  tödte  er,  entferne  so  gut  wie 
möglich  die  Nervensubstanz  und  mache  eine  Wnrzelfüllung.  Hier- 
bei bewähre  sich  Jodoform  als  Desinficienz,  in  die  Wurzelcanälc 
eingestopft,  ausgezeichnet. 

Herrmann  empfiehlt  Jodoform,  der  gewöhnlichen  Nerven- 
paste zugesetzt,  sehr,  da  es  nach  dem  Kauterisiren  und  dem 
darauf  folgenden  Zerfall  der  Pulpa  die  sonst  so  oft  eintretende 
Entzündung  der  Wurzelhaut  verhindert.    Auch  könne  eine  Pasta, 
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wenn  sie  Jodoformzusatz  enthalte,  ohne  Gefahr  länger  als  einen 
Tag  liegen  bleiben,  ivas  doch  für  auswärtige  oder  unpünktliche 
Patienten  sehr  wesentlich  sei. 

Derselbe  macht  femer  auf  Peirce's  Phosphate  of  Zinc 
aufmerksam  (Prof.  Peirce  im  Pennsylvania  College  of  Dental 
Sorgery  ist  der  Erfinder  dieses  Cements),  da  es  sich  sehr  gut 
zur  Ueberkappung  oder  als  provisorische  Plombe  eigne. 

Da  die  Zeit  bereits  weit  vorgerückt,  so  wurde  das  Ende  der 
Discussion  beantragt  und  die  Sitzung  kurz  nach  1  Uhr  geschlossen. 

Die  nächste  Versammlung  wird  auf  den 
2.  Sonntag  nach  Ostern,  den  27.  April  1884, 
festgesetzt  und  auf  Anlegung  von  Herrmann  und  Kneisel  als 

Versammlungsort  Halle  a.  S.  bestimmt. 

« 

Es  war  hierbei  besonders  der  Wunsch  massgebend,  dass  der 
nächste  Versammlungsort,  mehr  in  der  Mitte  unseres  Bezirks 
und  an  einer  Hauptbahn  liegend,  auch  den  weiter  entfernt  wohnen- 
den CoUegen  leichter  erreichbar  sei,  und  uns  das  nächste  Mal 
eine  regere  Betheiligung  als  bisher  beschieden  sein  möge. 
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Revue  Odontologlqne. 

(Referent:  Zahnarzt  Kronthal  in  Posen.) 

Juni  1883, 

Syphilitische  Veränderangen  der  Zähne. 

Von  Prof.  Fournier. 

Der  Einflass  der  hereditären  Syphilis  auf  das  Gebiss  ist  be- 
kannt    Dieser  Einflass  zeigt  sich: 

1.  als  Stillstand  in  der  Entwickelang  des  Zahnes, 

2.  als  Stractarveränderang  der  Zahnsabstanzen. 

Was  den  ersten  Pankt  anbetrifft,  so  wisse  Jeder,  wie  die 
erste  und  die  zweite  Dentition  sich  um  Jahre  verspäten  könnten. 
Demarqaay  berichtet  über  einen  Knaben,  dessen  Vater  and 
Matter  syphilitisch  waren  and  der  za  4Y2  Jahren  überhaupt  noch 
keinen  Zahn  besessen  hatte.  Dieses  Zurückbleiben  sei  wenig 
wunderbar,  wenn  man  sich  erinnere,  dass  syphilitische  Kinder  im 
Allgemeinen  sich  sehr  langsam  entwickeln,  sehr  spät  sprechen 
und  gehen  lernen.  Ein  weit  wichtigeres,  diagnostisches  Zeichen 
für  hereditäre  Syphilis  bilden  die  Structurveränderungen. 
Bei  diesen  Affectionen  der  Zähne  könne  man  Tier  Grundformen 
unterscheiden: 

1.  Erosionen.  2.  Zwergzähne.  3.  Missgestaltete 
Zähne.     4.  Zur  Caries  prädisponirte  Zähne. 

Alle  diese  Zahnaffectionen  seien  Entwicklungshemmungen,  die 
schon  im  Intragingival- Leben  beginnen.  Das  Studium  dieser 
Frage  ging  zuerst  von  England  aus,  und  zwar  von  Hutchinson 
(über  kindliche  Syphilis).  Verfasser  bespricht  hauptsächlich  die 
verschiedenen  Formen  der  Erosion,  die  zwar  nicht  am  häufigsten 
von  den  syphilitischen  Affectionen  auftritt,  aber  sich  am  auffallend- 
sten zeigt  und  daher  die  Aufmerksamkeit  von  den  anderen,  diagno- 
stisch nicht  minder  wichtigen  Affectionen  oft  ablenkt.  Verfasser 
giebt  dann  verschiedene  T3rpen  der  Erosion  an. 

Von  einigen  Gelehrten,  an  deren  Spitze  Magitöt  steht,  werde 
übrigens  die  Theorie  aufgestellt,  „dass  oben  genannte  Alterationen 
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nie  durch  hereditäre  Syphilis  erklärt  werden  könnten,  sondern 
ihr  Entstehen  einzig  und  allein  gewissen  Kinderkrankheiten  ver- 
dankten, so  vor  Allem  der  Eklampsie'S 


Hedieinische  Journale. 

(Ref.  Jul.  Parreidt.) 

Das  Stickstoffoxydnl  und  Versuch  seiner  Anwendung  in  der 

Therapie. 

Von  Dr.  Stanislaus  Kliko witsch.  (Virch.  Arch.  Bd.  94,  Heft  1  u.  2, 

Oct.  u.  Nov.  1883.) 

Der  Verfasser  veröffentlichte  bereits  früher  (vgl.  Viertelj.  f. 
Zahnh.  1882,  S.  339)  Versuche,  die  er  an  Gebärenden  mit  der 
Einathmung  eines  Gemisches  von  Stickstoffoxydul  und  Sauerstoff 
gemacht  hatte.  Neuerdings  hat  er  nun  in  der  Klinik  und  im 
Laboratorium  des  Prof.  Botkin  in  Petersburg  weitere  Versuche 
an  Kranken  angestellt.  Er  giebt  im  vorliegenden  Artikel  einen 
literar-historischen  Ueberblick  über  das  Stickstoffoxydul,  bespricht 
dann  die  physikalischen  Eigenschaften  und  die  Darstellungs- 
methoden des  Gases  und  theilt  darauf  einige  Experimente  an 
Thieren  mit  Diese  fllhrten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  keinen 
neuen  Thatsachen  und  sind  mehr  geeignet,  die  früheren  Versuche 
anderer  Autoren  zu  bestätigen.  Bemerkenswerth  ist  die  Fest- 
stellung der  Thatsache,  dass  durch  Stickstoffoxydulathmung  bei 
Hunden  Erbrechen  gehemmt  wird,  was  für  einen  Einfluss  des 
Gases  auf  den  Vagus,  das  Respirationscentrum,  das  Centrum  der 
Brechbewegung  u.  s.  w.  spricht. 

Wichtiger  ist  der  Abschnitt:  Wirkung  des  Stickstoff- 
oxyduls auf  Gesunde  und  Kranke.  Verfasser  experimen- 
tirte  mit  reinem  Stickstoffoxydnl,  sowie  mit  einer  Mischung  dieses 
Gases  mit  Sauerstoff.  Der  Puls  ist  bei  Gesunden  nach  Ein- 
athmung dieses.  Gemisches  etwas  beschleunigt  und  die  Pulswelle 
kleiner,  die  Respiration  in  vielen  Fällen  verlangsamt  und 
tiefer,  in  wenigen  aber  etwas  beschleunigt.  Die  Sensibilität 
der  Haut,   sowie  der  Schleimhaut  wird   nachweislich  abgestumpft, 

der  Hautreflex   bleibt  jedoch   intact.     Das  auch  beim  Einathmen 
IL  12 
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reinen  Stickstoffoxjdnls  oft  eintretende  Gefühl  einer  Frische  in 
der  Brnst  und  leichteren  Athmang  ist  bei  .der  Inhalation  der 
Mischung  regelmässig  vorbanden-,  „es  wird  freier  nm  die  Brost^, 
sagen  die  Patienten. 

Die  Vers  nebe  an  Kranken  ergaben  einen  gOnstigen  Ein- 
flnss  der  Einathmnng  des  Gasgemisches  bei  Bronchialasthma, 
sowohl  bei  dem  nervösen,  wie  Wi  dem  durch  Bronchitis  bedingten. 
Bei  Herzkranken  war  keine  ungünstige  Wirkung  nach- 
zuweisen, im  Gegentheil  in  manchen  Fällen  günstige.  Die  Herz- 
schläge wurden  nicht,  wie  bei  Gesunden,  beschleunigt,  sondern 
manchmal  seltener,  wobei  auch  die  Pulswelle  grösser  wurde.  Bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  beobachtete  Verfasser  nicht  selten 
eine  Verminderung  der  Celeritas  pulsus.  Bei  geschwächter  und 
unregelmässiger  Herzthätigkeit ,  überhaupt  infolge  gesunkener  Er- 
nährung (z.  B.  im  letzten  Stadium  der  Lungenschwindsucht)  trat 
die  Fähigkeit  des  Lustgases,  die  Thätigkeit  des  Herzens  zu  regu- 
liren,  hervor. 

Beim  Keuchhusten  wurde  der  Hustenanfall  durch  Ein- 
athmung  des  Gasgemisches  beim  Beginne  des  Anfalles  schwächer 
und  kürzer  gemacht,  wie  folgende  Krankengeschichte  zeigt.  Am 
3.  November  1880  ist  der  Kranke  ins  Hospital  gebracht  worden; 
vorher  hatte  er  ungefähr  zwei  Wochen  gehustet  Während  der 
ersten  zwei  Tage  wurde  er  ohne  jede  Kur  gelassen.  Im  Verlaufe 
des  4.  November  hatte  er  22,  von  8 — 12  tiefen  Inspirationen 
unterbrochene  HustenanföUe.  Der  Anfall  begann  immer  mit 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  Am  5.  November  begann  man  das 
Gemisch  des  Lustgases  mit  20  Proc.  Sauerstoff  anzuwenden.  So- 
bald Uebelkeit  eintrat,  wurde  dem  Kranken  momentan  der  Trichter 
genähert,  aus  welchem  Patient  das  Gas  minutenlang  einathmete. 
Dabei  verschwand  die  Uebelkeit,  und  Erbrechen  und  Husten  blieben 
aus.  Wenn  es  nicht  gelang,  das  Gas  rechtzeitig  zu  reichen  und 
dem  Anfalle  dadurch  vorzubeugen,  so  wurde  der  Husten  unter 
dem  Einflüsse  der  Einathmung  bedeutend  gelinder  und  die  Anfälle 
gekürzt.  Der  kleine  Patient  sagte  selbst,  dass  er  sich  während 
der  Einathmung  besser  fühle,  und  lief  beim  Eintritt  der  Uebel- 
keit selbst  zum  Kissen  hin.  Bei  dieser  Kur  hatte  Patient  am 
5.  November  während  24  Stunden  im  Ganzen  fünf  Anfälle,  und 
in  jedem  derselben  überstieg  die   Zahl    der   tiefen  Inspirationen 


JournaUchaa  I79 

nie  vier  oder  fünf.  In  den  folgenden  Tagen  worden  die  Anfälle 
schwächer  and  seltener,  und  der  Kranke  besserte  sich  bald. 

Am  wirksamsten  war  die  Anwendung  des  Gasgemisches 
gegen  Erbrechen  von  reflectorischem  Charakter,  z.  B.  bei 
Peritonitis  und  bei  Gebärenden.  Verfasser  hält  es  für  wünschens- 
werth,  dass  das  Mittel  bei  der  Seekrankheit  und  beim  unaufhalt- 
samen Erbrechen  Schwangerer  zu  versuchen  sei.  Weiter  empfiehlt 
er  einige  (etwa  5)  Inspirationen  Stickstoffoxydul  zur  Exstirpation 
von  Polypen  aus  dem  Kehlkopfe,  zum  Sondiren  des  Oesophagus, 
beim  Katheterisiren  u.  s.  w. 

In  einem  Falle  acuter  Urethritis,  wo  das  Hamen  so  schmerz- 
haft war,  dass  kein  Mittel  Linderung  verschaffte  und  Patient  aus 
Befürchtung,  sein  Leiden  noch  zu  steigern,  sich  der  Speise  und 
des  Tranks  enthielt,  verschaffte  das  Gas  erhebliche  Erleichterung, 
so  dass  Patient  nicht  mehr  zu  essen  und  zu  trinken  fürchtete,  so 
lange  dieses  Mittel  ihm  zu  Gebote  stand. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Hauptschlüssen: 

1)  Das  reine  Stickstoffozydul  unterhält  die  Respiration  der 
Thiere  und  Pflanzen  nicht  und  führt,  ähnlich  den  anderen  in- 
differenten Gasen,  zum  Tode  durch  Asphyxie;  das  Bild  der 
Asphyxie  unter  dem  Einflüsse  dieses  Gases  hat  aber  charakteristische 
Dnterschiedsmerkmale  von  den  anderen  Arten  der  Asphyxie. 

2)  Das  Stickstoffoxydul  bewirkt  im  Blute  der  Thiere  keine 
chemischen  oder  morphologischen  Veränderungen  und  wird  in 
demselben  auf  Grund  physikalischer  Gesetze  gelöst  und  wieder 
ausgeschieden,  indem  es  dabei  scheinbar  gar  nicht  einer  Zersetzung 
in  Sauerstoff  und  Stickstoff  unterzogen  wird. 

3)  Die  Anästhesie  mit  reinem  Lustgase  ist  mit  ungenügender 
Blutoxydation  so  eng  verbunden,  dass  sie  nicht  für  völlig  un- 
gefährlich gehalten  werden  kann,  besonders  bei  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Lungen  und  der  Gefässe. 

4)  Das  Vermischen  des  Gases  mit  20  Proc.  Sauerstoff  be- 
seitigt die  Möglichkeit  einer  Asphyxie  vollkommen  und  bewirkt 
im  Thierorganismus  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  von  denen 
einige  mit  grossem  Nutzen  für  therapeutische  Zwecke  angewendet 
werden  können. 

•    5)  Unter   dem  Einflüsse    der   Mischung   des   Lustgases   mit 

20  Proc  Sauerstoff  worden  bei   der  Mehrzahl  gesunder  Subjecte 

12* 
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die  Herzcontractionen  beschleunigt,  die  Palswelle  verkleinert,  die 
Respiration  seltener  und  tiefer;  nach  3—5  Minuten  verschwindet 
dieser  £ffect 

6)  In  einzelnen  Fällen  geschwächter  Herzaction  übt 
die  genannte  Mischung  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Thätigkeit  des  Herzens  aus,  oder,  was  öfter  der  Fall  ist,  es 
wird  die  Zahl  der  Herzcontractionen  in  einer  Minute  etwas  ver- 
mindert, die  Puls  welle  aber  grösser  und  voller;  solch  ein  Effect 
auf  die  Blutcirculation  dauert  circa  zwei  Stunden  und  mehr  an. 

7)  In  Fällen  einer  gestörten  Athmungsinnervation  regulirt 
das  Lustgas  im  Gremisch  mit  Sauerstoff  den  Respirationsrythmus 
und  beseitigt  rasch  die  subjectiven  und  objectiven  Anzeigen  einer 
gestörten  Blutoxydation. 

8)  Dieselbe  Gasmischung  hat  eine  kurzdauernde,  schmerz- 
stillende Wirkung,  und  wahrscheinlich  ist  daraus  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Anfälle  der  Angina  pectoris  sogleich  nach  einigen 
Einathmungen  dieses  Gases  erklärlich. 

9)  Das  Lustgas  in  einer  20proc.  Mischung  mit  Sauerstoff  ist 
als  schmerzstillendes  Mittel  bei  normalen  Geburten  dem 
Chloroform  vorzuziehen. 

10)  Das  Erbrechen  und  der  Husten  refiectorischen 
Ursprungs  werden  durch  einige  Einathmungen  von  Lustgas  mit 
Sauerstoff  beseitigt. 

Der  Arbeit  ist  als  Anhang  ein  Literaturverzeichniss  über 
das  Stickstoffoxydnl  beigegeben,  welches  62  Autoren  aufweist 
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Auszug  ans  den  Verhandlungen  des  prenssischen  Landtags. 

Abgeordnetenhaus.    39.  Sitzung  vom  1.  Februar  1884. 

Abgeordneter  Dr.  Löwe  (Bochum):  Meine  Herren,  ich  will 
mich  speciell  an  den  Titel  „Universität  Berlin^'  halten  und  be- 
grüsse  dabei  mit  grosser  Freude  die  Ausgaben,  die  wir  in  diesem 

Etat  als  vermehrte  Angaben  finden 

Aber   dieser   Anerkennung   für   die   Erweiterung 

der  Lehrthätigkeit  muss  ich  eine  Vorstellung  beifügen  über  einen 
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immer  uoch  existirenden  Mangel  an  der  mcdicinischen  Facnltät. 
Das  ist  der  Mangel  eines  Lehrstuhls  und  eines  Instituts 
für  Zahnheilkunde. 

Meine  Herren!  Aus  unserer  Vergangenheit  ist  uns  ein  altes 
Uebel  überkommen,  das  darin  besteht,  dass  dieser  wichtige  Zweig 
der  allgemeinen  Heilkunde  als  ein  untergeordnetes  Handwerk 
mit  einer  gewissen  Verachtung  früher  behandelt  wurde  und  auch 
jetzt  Icuder  noch  nicht  für  voll  berechtigt  in  dem  Kreise  der 
einzelnen  Zweige  der  Heilkunde  angesehen  wird.  Die  Folge  da- 
von ist  die  gewesen,  dass  während  heute  so  viel  gerühmt  ist,  dass 
wir  Künstler  und  Gelehrte  nach  allen  Ländern  exportiren, 
wir  solche  für  die  Zahnheilkunde  importirt  haben,  und  zwar 
nicht  überall  gerade  die  besten  Kräfte,  sondern  manche  recht 
mittelmässige,  aber  fast  immer  solche,  die  —  was  ja  für  das  In- 
teresse der  Ausüber  dieser  Kunst  sehr  angenehm  ist  —  besonders 
die  hohen  Honorare  mit  importirt  haben,  die  in  Amerika  herrschen. 

Nun  brauche  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen,  meine  Herren,  wel- 
chen Werth  die  Zahnh^eilkunde  überhaupt  hat,  wie 
gross  die  Zahl  der  Leidenden  ist,  die  Hilfe  für  ihre  kranken 
Zähne,  Linderung  ihrer  Schmerzen  suchen,  und  die  viel  Geld 
für  eine  häufig  ganz  werthlose  Hilfe  ausgeben.  Wenn 
Sie  nun  annehmen,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  grossen 
Summe,  die  für  Heilzwecke,  z.  B.  in  dieser  Stadt  vom  Publicum 
ausgegeben  wird,  der  Zahnheilkunde  zufällt,  ein  viel 
grösserer  Theil  der  Gesammtsumme  für  Heilzwecke,  als  im  rich- 
tigen Verhältnisse  diesem  besonderen  Zweige  zukommen  würde,  so 
werden  Sie  der  Anerkennung  zweier  Thatsachen  sich  nicht  ver- 
Bchliessen  können.  Einmal  die  auffallende  Erscheinung,  dass, 
während  wir  alle  Zweige  des  Studiums  ausreichend  gepflegt  haben, 
dieser  eine  Theil  (die  Zahnheilkunde)  fast  ganz  vernach- 
lässigt ist,  und  zweitens,  dass  die  Summe,  das  gesammte  Honorar, 
welches  für  die  Heilkunde  ausgegeben  wird,  im  Verhältniss  zu 
der  Zahl  der  Personen,  welche  bei  mehr  oder  weniger  guten 
Zahnärzten  Hilfe  suchen,  so  gross  ist,  dass  die  Honorare  für  die 
mittleren  und  ärmeren  Klassen  zu  hoch  sind,  dass  also  für  diese 
ein  wahres  Bedürfniss  vorhanden  ist,  gute  Zahn-Aerzte 
mit  massigeren  Ansprüchen,  wie  sie  in  anderen  Zweigen  der  ärzt- 
lichen Thätigkeit  bei  uns  üblich  sind,  zu  haben,  denn  die  hohen 
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Honorare  der  angesehenen  Zahnärzte  za  zahlen,  sind  sie  nicht 
im  Stande.  Diese  hohen  Honorare  treiben  die  unteren  und  selbst 
die  mittleren  Yermögensklassen,  alle  diejenigen,  die  das  Markstück 
dreimal  umdrehen  müssen,  ehe  sie  es  mit  ruhigem  Gewissen  aus- 
geben, in  die  Hände  der  elendesten  Kurpfuscher.  Wie  viele 
Zähne  ausgezogen  werden,  die  erhalten  werden  könnten,  wie  viele 
Zähne  nicht  blos  von  roher  Hand  verdorben  werden,  sondern 
wie  viele  Kinnbacken  verletzt  werden,  wie  viele  Verdauungs- 
störungen in  Folge  des  schlechten  Kauens  herbeigeführt  werden, 
wie  viele  andere  Krankheiten  daraus  entstehen,  dass  die  Pflege 
der  Zähne  nicht  zur  rechten  Zeit  in  verständiger  Weise  bewirkt 
ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Ich  möchte  also  den  Herrn  Minister  bitten,  dieser  Angelegen- 
heit näher  zu  treten  und  endlich  ein  gutes  Institut  für 
Zahnheilkunde  zu  begründen  und  nicht  blos  einen  Professor 
zu  ernennen.  Ein  Institut  für  Zahnheilkunde  ist  deshalb  neben 
dem  theoretischen  Unterrichte  so  nothwendig,  weil  auch  der  mecha- 
nische Theil,  die  Anfertigung  künstlicher  Gebisse  in  diesem  Institut 
gelehrt  werden  muss.  Wir  können  dann  die  Hoffnung  haben,  dass 
wir  bald  für  diese  Bedtlrfnisse  der  ganzen  Bevölkerung  eine 
angemessene  Zahl  von  Zahn-Aerzten  haben. 

Reg.-Commissar  Geh.  Rath  Dr.  Althoff:  Ich  erlaube  mir, 
dem  Herrn  Vorredner  zu  erwidern,  dass  die  Regierung  seine  An- 
sicht von  der  Bedeutung  der  Zahnheilkunde  vollkommen 
theilt.  Es  besteht  übrigens  hier  schon  ein  Lehrstuhl  für  dieses 
Fach,  der  durch  den  verstorbenen  Professor  Albrecht  besetzt 
war  und  jetzt  von  dem  Professor  Busch  versehen  wird.  Aber 
damit  ist  die  Sache  noch  nicht  abgemacht,  die  technische  Seite 
muss  noch  gefördert  werden,  und  wir  sind  durchaus  der  An- 
sicht, dass  ein  Institut  errichtet  werden  muss!  Aber 
gerade,  weil  wir  der  Sache  eine  so  hohe  Bedeutung  beimessen, 
darum  ist  sie  nicht  übereilt  worden,  und  die  Unterrichtsverwaltung 
hofft,  dass  im  nächsten  Jahre  ein  Institut  der  Zahnheilkunde  er- 
öffnet werden  kann,  welches  der  Stadt  und  Universität  wür- 
dig ist.i)  P. 

1)  An  merk  d.  Red.  Im  Novemberheft  dieser  Zeitschrift  steht 
eine  Uebersicht  über  das  Wirken  der  von  Herrn  Professor  Breslauer 
geleiteten  Klinik  miter  derüeber8chrift,,Statistik  der  provisorischen 
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Das  Eautscliuk- Patent  von  Goodyear  in  Nordamerika 

noch  in  Kraft. 

Treaton,    10/  Sept    Vor    dem    Kreisgerichte    wurde    diesen 

Morgen  ein   ürtheil   gefällt,    wodurch  dem  Kläger  (Goodyear 

Deutal  Vulcanite   Co.)  erlaubt  wurde,   gegen  den  Verklagten 

(William  H.  Dibble)  mit  Execution  vorgehen  zu  dtlrfen.     Es 

handelte  sich  um   die  Frage,  ob   das  Patent,  Zähne  an  Rubber- 

platten  zu  befestigen,  ein  veraltetes    ist  oder  nicht.     Die  Frage 

schwebte  knge  Zeit  auf  dem  Gerichte  und  ist  für  die  Dentisten 

in  den  Vereinigten  Staaten  von  grosser  Wichtigkeit. 

(Philad.  Press.) 


Behandlung  von  Absces^en  durch  Injectionen  von  Alkohol. 

M.  Assaky  berichtet  über  14  Fälle  von  chronischen  Abscessen, 
die  nach  Professor  Gosselin's  Methode  behandelt  wurden.  Diese 
Methode  besteht  in  Injectionen  von  Alkohol  und  ist  basirt  auf 
die  anUseptischen  Wirkungen  dieses  Agens  auf  entzündetes  oder 
eiterndes  Gewebe.  Eine  Incision  von  ungefälu*  Y3  Zoll  Länge 
moss  vorangehen,  und  nachdem  die  Abscesshöhle  vom  Inhalt 
entleert  ist,  wird  sie  mit  90 procentigem  Alkohol  ausgewaschen. 
Die  Quantität  des  zu  injicirenden  Alkohols  variirt  je  nach  der 
Grösse  des  Abscesses.  Es  ist  aber  nöthig,  dass  die  Menge  der 
ganzen  inneren  Höhle  entspricht  Der  Sitz  des  entleerten  und  in- 
jicirten  Abscesses  wird  dann  mit  kamphorirtem  Eau-de-vie 
(Branntwein)  bedeckt  (mittels  Compresse).  Am  darauffolgenden 
Tage  hat  sich  eine  reichliche  Secretion  von  schwarz  gefärbter,  dicker 


zahnärztlichen  Universitäts-Poliklinik  des  Professor  Dr. 
Breslauer  zu  Berlin*^  Herr  Breslauer  hatte  uns  das  Schriftstück 
mit  der  ausdrücklichen  Bitte  um  Veröffentlichung  eingesandt,  so  dass 
Zweifel  an  der  Wahrheit  jener  Angaben  unstatthaft  waren.  Als  dennoch 
Zweifel  gegen  die  Berichtigung  laut  wurden,  wandten  wir  uns  an  Herrn 
Breslauer  um  nähere  Auskunft  und  erfuhren,  dass  er  sich  mit  der 
Bezeichnung  seiner  Klinik  als,fUniversitäts-Poliklinik''  geirrt  habe. 
Die  in  Rede  stehende  Klinik  ist  demnach  Privatanstalt  und  hat  mit 
der  Universität  Nichts  zu  thun. 

Wir  halten  diese  Richtigstellung  für  nöthig  und  bedauern,  dass 
selbst  die  wissenschaftliche  Presse,  wie  in  diesem  Falle,  zur  Verbreitung 
unrichtiger  Angaben  gemissbraucht  wird. 
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Flüssigkeit  gebildet  Die  Quantität  der  Secretiou  vermindert  sich 
von  Tag  zu  Tag,  die  Färbung  wird  immer  heller,  so  dass  im 
letzten  Stadium  sich  nur  eine  seröse  und  transparente  Lymphe 
zeigt.  Wenn  diese  seröse  FMssigkeit  durch  Druck  und  in  kleinen 
Quantitäten  herausgepresst  werden  kann,  dann  ist  der  Abscess  auf 
dem  Wege  der  Heilung,  die  Wände  der  Cavitäten  haben  sich  ge- 
schlossen und  verwachsen,  und  man  sieht  nur  noch  den  kleinen 
Einschnitt,  der  sich  nach  2 — 3  Tagen  von  selbst  schliesst.  Diese 
Methode  hat  nach  M.  Assaky  folgende  Yortheile:  Es  bedarf  nur 
einer  kleinen  Wunde  für  die  ganze  Procedur;  die  Narbe  ist  da- 
durch später  kaum  sichtbar.  Der  Hauptvortheil  besteht  darin,  dass 
die  Dauer  der  Behandlung  chronischer  Abscesse  dadurch  ungemein 
verkürzt  wird.  Die  Heilung  kleiner  und  mittelgrosser  Säcke  kann 
in  2 — 7  Tagen  erzielt  und  jeder  umschriebene  Abscess  kann  nach 
dieser  Gössel  in' sehen  Methode  behandelt  werden.  In  den  meisten 
Fällen  genügt  eine  einzige  Injection;  bei  sehr  grossen  Abscessen 
muss  2 — 3  mal  injicirt  werden.  Die  Indication  für  eine  zu  wieder- 
holende Injection  ist  ein  purulentes  Aussehen  des  Secretes.  Die 
Injection  in  entzündliches  Gewebe  soll  nicht  sehr  schmerzhaft 
sein  und  hängt  vom  Temperamente  des  Patienten  ab;  auch 
dauert  der  Schmerz  nur  zehn  Minuten,  höchstens  aber  eine  Stunde 
an.  Bei  sehr  alten  Abscessen  löst  sich  eine  ziemlich  grosse  Menge 
Zahnfleisch  vom  gesunden  Theile  ab. 

(The  Cincinnati  Lancet  and  Clin.) 


Wir  geben  nachstehend  ein  genaues  Yerzeichniss  von  den 
uns  bekannten  zahnärztlichen  Fachschriften,  und  zwar  in 
der  Reihenfolge  ihrer  resp.  Alter: 

38.  Jahrg.  The  Dental  Begister.  A  monthly  Journal,  devoted  to  the 
interests  of  the  profession.  Edited  by  J.  Taft,  D.D.S.  Published  by 
Spencer  &  Crocker,  119  West  Fifth  Street,  Cincinnati  (Ohio). 
Doli.  2.00. 

28.  Jahrg.  L^Art  Dentaire,  Revue  mensuelle  de  la  Chirurgie  et  de  la 
proth^se  dentaires.  R^dacteur  en  chef  et  fondateur  A.  Pr^terre, 
29  Boulevard  des  Italiens,  Paris  (France).    Frcs.  10.00. 

27.  Jahrg.  British  Journal  of  Dental  Science.  A  monthly  Journal. 
Published  byJ.  &A.  Churchill,  11  New  Burlington  Street,  London 
(England).    Sh.  13.00. 
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26.  Jahrg.  The  Bental  Ccsmos.  A  monthly  record  of  dental  science. 
DeToted  to  the  interests  of  the  profession.  Editcd  by  James  W. 
White,  MD.,  D.D S.  Publishcd  1>y  the  S.  S.  White  Dental  Mann- 
fac  taring  Co.,  Chestnat  Street,  comer  of  Twelfth,  Philadelphia  (Fa.). 
Doli.  2.50. 

17.  Jahrg.  The  American  Journal  of  Vental  Science.  A  monthJy  joar- 
nal.  Edited  by  F.  J.  S.  Gorgas,  MD.,  D.D.S.  Published  by  Snow- 
den&Gowman,  86  West  Fayette  Street,  Baltimore  (Md.)  Doli.  2.50. 

1 5.  Jahrg.  The  Dental  Advertiser,  A  quarterly  Journal.  Published  by 
the  Buffalo  Dental  Manufacturing  Co.,  Court  Street,  Cor.  Pearl, 
Buffalo  (N.Y.).    Doli.  0  60. 

13.  Jahrg.  Corresponden*  -  Blatt  für  Zahnärzte,  Ein  vierteljähriger 
Bericht  über  die  neuesten  Erfahrungen  und  Erfindungen  der  Zahn- 
heilkunde und  Zahntechnik.  C.  Ash  &  Sons,  68  Jägerstrasse, 
Berlin  W.    Mk.  5.00. 

13.  Jahrg.  Giornale  di  Corrispondenza  pei  Dentisti.  Resoconto  Trime- 
strale  sui  recenti  miglioramenti  e  scoperte  dell*  Odontotecnoiatria. 
Organo  ufficiale  della  Societä  Odontologica  Italiana.  Redatto  dal 
Cav.  Dott.  Alberto  Coulliaux,  Via  Tomaso  Grossi,  Milano.  Publi- 
cato  da  C.  Ash  &  figli,  68  Jägerstrasse,  Berlino  W.    Lire  12.00. 

12.  Jahrg.  Bivtata  Odontologica,  Periödico  mensual.  Director  y  Pro- 
pietario  D.  Cayetano  TriviiSo,  Cinjgano-Dentista.  Redaccion  y  Ad- 
ministracion :  19  Alcalä,  Madrid  (Espafia).    Pesetas  16.00. 

11.  Jahrg.  Le  Progres  Dentaire.  Journal  special  de  Chirurgie  et  de 
prothöse  dentaires,  et  revue  mensuelle  de  toutes  les  publications  qui 
B'y  rattachent  Publik  par  C.  Ash  et  Fils,  22  nie  du  4.  Septembre, 
Paris  (France).    Frcs.  12.00. 

9.  Jahrg.  VOdontologia,  Rivista  mensile  sui  progressi  della  chirurgia 
e  della  protesi  dentale  di  Luigi  Ribolla-Nicodemi,  367yiayit- 
torio  Emanuele,  Palermo  (Italia).    L.  10.00. 

8.  Jahrg.    DenUü  Office  and  Laboratory.    A  quarterly  Journal  of  dental 

intelligence.     Published   by  Johnson  &  Lund,  620  Race  Street, 

Phüadelphia  (Pa.).    Doli.  0.50. 
7.  Jahrg.    The  Dental  New8,    A  monthly  Journal  devoted  to  practical 

dentistry.    Published  by  T.  P.  Wagoner^  73  Main  Street,  Enighs- 

town  (Indiana).    Doli.  1.00. 

6.  Jahrg.  Items  of  Interest.  Edited  by  T.  B.  Welch,  M.D.  Published 
monthly  in  the  interests  of  the  dental  profession  by  Kneigh- 
ton  &  Co.,  607  Sansom  Street,  Philadelphia  (Pa.).    Doli.  1.00. 

6.  Jahrg.  The  Dental  Luminary,  A  quarterly  Journal  devoted  to  the 
interests  of  the  dental  profession.  Published  by  J.  P.  &  W.  R.  Holmes, 
Macon  (6a.).    Doli.  0.50. 
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6.  Jahrg.  Gazette  odontologique.  Journal  ofiiciel  de  la  Societe  syudi- 
cale  odontologique  de  France.  Publiö  mensuellement  chezA.  Dela- 
haye  etLecrosnier,  Place  de  TEcole  de  M^decine,  Paris  (France). 
Frcs.  12.00. 

6.  Jahrg.  Anales  de  la  Sociedad  Odontologica  de  la  H<ibana.  Revista 
mensual.  Imprenta  „La  Prueba*',  Amargura  77,  Habana  (Guba). 
Doli.  3.25. 

5.  Jahrg.  El  Progreso  Dental  de  la  Habana.  Revista  mensual  de 
Cinijia  y  de  Protesis  Dentarias.  Redactor  Adminlstrador:  Tomas 
J.  Manfred!.  Imprenta  de  Jos^  Villa,  149  Manrique,  Habana  (Guba). 
Doli.  3.60. 

5.  Jahrg.  The  Pacific  Coast  Dental  Jairuu.  A  monthly  Journal  of 
dental  science.  Edited  and  published  by  W.  0.  Thrailkill,  D.D.S., 
Broadway,  N.W.  cor.  Tenth  Street,  Oakland  (Gal.).    Doli.  2.60. 

5.  Jahrg.  The  Independent  Practitioner.  A  'monthly  Journal  devoted 
to  Medicine,  Surgery,  Dentistry,  Pathologie  and  Populär  Science. 
Edited  by  W.  G.  Barrett,  M.D.,  D.D.S.,  Buflfalo  (N.Y.).  Published  by 
William  Garr,  35  West  46th.  Street,  New  York  Gity.    Doli.  2.50. 

5.  Jahrg.  Uie  Journal  of  the  British  Dentcd  Association,  A  monthly 
review  of  dental  surgery.  Published  for  the  British  Dental  Associa- 
tion byJ.  &A.  Ghurchill,  11  New  Burlington  Street,  London  W. 
(England).    Sh.  13.00. 

4.  Jahrg.  L' Odontologie.  Revue  de  thärapeutique,  Chirurgie  et  de 
prothese  dentaire.  Organe  du  Gerde  des  Dentistes  et  L*Ecole  den- 
taire  libre  de  Paris.  Rädacteur  en  chef :  Dr.  Aubeau.  Publication 
mensuelle.  R^daction  &  Administration:  23  nie  Richer,  Paris  (France). 
Frcs.  10.00. 

4.  Jahrg.  The  Dental  Record.  A  monthly  Journal  of  dental  science, 
art  and  literature.  Devoted  to  the  interests  of  the  profession. 
Edited  by  Thomas  Gaddes,  L.D.S.  Published  by  the  Dental  Manu> 
facturing  Go.,  Limited,  5  Little  Windmill  Street,  Golden  Square, 
London  W.  (England).    7  sh.  6  d. 

4.  Jahrg.  TJ^e  Odontographic  Journal.  A  quarterly  devoted  to  dentistry. 
Gonducted  by  J.  Edw.  Line,  D.D.S.  Published  by  Davis  &  Leyden, 
Rochester  (N.Y.).    Doli.  1.00. 

4.  Jahrg.  Ohio  State  Journal  of  Dentcd  Science.  Edited  by  George 
Watt,  M.D.,  D.D.S. ,  Xenia  (Ohio).  Published  monthly  by  Ran- 
som&Randolph,  Toledo  (Ohio).    Doli.  2.00. 

4.  Jahrg.  TAe  Herald  of  Dentistry.  Devoted  to  the  Dissemination  of 
scientific  knowledge  specially  connected  ynth  dentistry.  Edited  and 
published  quarterly  by  Thomas  0.  Oliver,  M.D.,  62  West  Forty-Fifth 
Street,  New  York  (N.Y.).    Doli.  1.00. 
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3.  Jahrg.  Betme  odoniologique.  Organe  officiel  de  Tlnstitut  odonto- 
technique  de  France  et  de  la  Social^  odontologique  (Syndicat  den- 
taire).  Publik  mensuellement  chezDoin,  8  Place  de  rOdäon,  Paris 
(France).    Frcs.  12.00. 

3.  Jahrg.  The  New  England  Jowrnai  ofDentistry  and  ÄUied  Sciences. 
Edited  by  Chas.Mayr,  A.  M.,  B.S.  Published  monthly  by  thc  New 
England  Journal  Company,  Spriugfield  (Mass.).    Doli  2.00. 

S.  Jahrg.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheükunde,  (Fortsetzung 
der  in  22  Jahrgängen  erschienenen  Yierteljahrsschrift.)  Organ  des 
Central  -Vereins  deutscher  Zahnärzte.  Redigirt  von  Dr.  Bobert  Baume. 
Verlag  von  Arthur  Felix,  18b  Königsstrasse,  Leipzig.    Mk.  14.00. 

1.  Jahrg.  Bevue  odontologique  de  BruxeUes.  Journal  spöcial  de  m^- 
dedne,  Chirurgie  et  prothöse  dentaires.  R^dacteur  en  chef:  Dr.  A.  Quinet 
Organe  mensuel  publie  par  l'Institut  Odontologique  de  Bru- 
z eile 8.  Administratioa  et  r^daction:  6  me  de  la  Sablonni^re, 
Bruxeiles  (Belgique).    Frcs.  8.00. 

1.  Jahrg.  Centralblatt  für  Zahnheükunde.  Eine  Monatsschrift.  Redi- 
girt von  Dr.  W.  M.  Goltstein.  Verlag  von  Faul  Bus s,  99  Friedrich- 
strasse,  Berlin,  NW.    Mk.  10.00.  R 


Die  grosse  internationale  zahnärztliche  B  üch  er  samm- 
ln ng,  welche  seither  in  dem  Freien  deutschen  Hochstifte  auf- 
bewahrt wurde,  wurde  von  diesem  an  die  nengebaute  „Dr.  med. 
Senckenbergische  Stifts-Bibliothek,  76  Eschenheimer 
Strasse  in  Frankfurt  am  Main,''  abgegeben,  wohin  man  in 
Zukunft  gütigst  weitere  Gaben  adressiren  wolle.  Diese  zahn- 
ärztliche Bflchersammlung  (ein  Katalog  hiervon  befindet  sich  im 
Zahnärztlichen  Almanach  1880}  mit  tlber  300  Nummern,  von 
denen  manche  wieder  mehrere  Bände  zählt,  erfreut  sich  nach  wie 
vor  reichhaltiger  Schenkungen,  insbesondere  der  zahnärztlichen 
Fachschriften.  (Siehe  Deutsche  Vierteljahrsschrilb  für  Zahnheü- 
kunde 1881,  Seite  203  und  Gorrespondenz- Blatt  für  Zahnärzte 
1874,  Seite  40  und  1876,  Seite  56  und  191.)  R 

Aus  dem  Oeriolltssaal.  Posen,  18.  März.  Im  Januar  d.  J. 
waren  vier  hiesige  Zahntechniker  vor  dem  Schöffengerichte  an- 
geklagt, weil  sie  sich  auf  ihren  Schildern  als  „Dentist^*  bezw. 
„dentysta^'  bezeichneten,  jedoch,  wie  seiner  Zeit  hier  berichtet, 
freigesprochen  worden.  Hiergegen  hatte  der  Staatsanwalt  Berufung 
eingelegt  und  kam  die  Sache  hier  zur  Verhandlung.  Nach  Ver- 
nehmung der  Sachverständigen,  die  sich  insbesondere  über  den 
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Ausdrack  „dentysta'^  zu  äussern  hatten,  vcrurtheilte  der  Gerichts- 
hof einen  jeden  der  Angeklagten  wegen  eines  Vergehens  gegen 
§  147  ad  Nr.  3  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869  zu  drei 
Mark  Strafe  eventuell  einem  Tag  Haft  aus  folgenden  Gründen: 
Das  Wort  „Dentist^'  stamme  aus  dem  Französischen  und  bedeute 
Zahnarzt,  femer  habe  die  polnische  Sprache  für  die  Bezeichnung 
„Zahnarzf^  keinen  anderen  Ausdruck  als  „dentysta^,  unter  den- 
tysta  wird  daher  eine  wissenschaftlich  gebildete  Person  verstanden, 
welche  sich  die  Kunst  der  Erhaltung,  Heilung  und  Wiederherstel- 
lung der  Zähne  angeeignet  hat  Hiernach  kann  das  Publicum, 
auch  das  nur  polnisch  sprechende,  sehr  wohl  der  Meinung  sein, 
dass  es  mit  einem  approbirten  Zahnarzte  zu  thun  habe.  Die  An- 
geklagten haben  daher,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  sich  als 
Zahnarzt  bezeichnet,  oder  sich  einen  ähnlichen  Titel  beigelegt, 
durch  welchen  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben 
sei  eine  geprüfte  Medicinalperson,  und  haben  sich  des  nach  §  147 
ad  Nr.  3  zu  bestrafenden  Vergehens  gegen  die  Gewerbeordnung 
vom  21.  Juni  1869  schuldig  gemacht.  Die  Strafe  sei  um  deshalb 
so  gelinde  bemessen,  weil  angenommen  werden  muss,  die  An- 
geklagten seien  sich  der  Möglichkeit  einer  Täuschung  des  Publi- 

cums  nicht  bewnsst  gewesen. 

(Entnommen  der  „Posener  Zeitung''  vom  21.  März  1884.) 


Beriebtigangen. 

Die  Aeusserung  im  Märzhefte  der  deutschen  Monatsschrift 
für  Zahnheilkunde  pro  1884  S.  124:  „Aehulich  wird  es 
wohl  auch  in  Dresden  sein^'  ist  nach  einer  gütigen  Mit- 
theilung von  Herrn  Dr.  Clemens  Claus  dahin  zu  berichtigen, 
dass  vor  2Y2  Jahren  sich  in  Dresden  unter  Vorsitz  des  verstor- 
benen Wienecke  ein:  „Dresdener  zahnärztlicher  Ver- 
ein^' neu  constituirt  hat,  der  hoffentlich  noch  recht  lange  fort- 
bestehen wird. 

Femer   ist  nach  den  Satzungen  des   zahnärztlichen  Vereins 

zu   Frankftirt   a/M.    derselbe   nicht  am   12.   April,   sondern  am 

17.  Januar  1863  gegründet. 

Klelnmann. 
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Ein  sinnentstellender  Druckfehler  hat  sich  in  das  Programm 

des  zahnärztlichen   Vereins  für  Mitteldeutschland   eingeschlichen. 

Auf  S.  141  ist  statt  Explosionsplatten  „Expansionsplatten"  za  lesen. 

D.  Red. 

Patent- Anmeldung. 

Klasse  XXX,  Nr.  2961.  Neuerungen  an  der  Telschow'- 
schen  Luftpumpe  zum  pneumatischen  Hammer.  Georg  Miller 
in  Berlin  C,  Seydelstrasse  14. 


Notizen. 

Bei  dem  Vorstande  des  Centralvereins  ist  zur  Lösung  der 
gesteUten  Preisfrage:  „Geschichte  des  Centralvereins  deutscher 
Zahnärzt«^^  nur  eine  Concurrenzschrift  eingelaufen.  Die  fünf  Preis- 
richter haben  spätestens  bis  zum  30.  April  ihre  Gutachten  ab- 
zugeben.    P. 

Die  Stadt  Metz  in  Lothringen  hat  endlich  einen  appro- 
birten  Zahnarzt  bekommen.  Dortselbst  hat  sich  zu  Anfang 
Februar  Herr  College  Hr.  Nanz  niedergelassen.  P. 

In  Frankfurt  a.  M.  praktidreu  zur  Zeit  13  im  Deutschen 
Eeiche  approbirte  Zahnärzte,  und  8  American  Doctors  (worunter 
2  Frauen),  die  eine  deutsche  Approbation  nicht  besitzen.        P. 


Die  Monatsschrift  „The  Missouri  Dental  Journal'^  redigirt 
yon  Herrn  Dr.  C.  W.  Spalding  und  herausgegeben  von  A.  M. 
Lesli  <&  Co.  in  Saint  Louis,  hat  mit  Schluss  ihres  15.  Jahr- 
gangs zu  Ende  1883  aufgehört  weiter  zu  erscheinea  P. 


(Statistisches.)  Nach  dem  von  dem  Magistrate  der  k.  k. 
Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  ver&ssten  und  heraus- 
gegebenen „Verzeichniss  der  in  Wien  wohnhaften  Sanitätspersonen 
für  das  Jahr  1884   (Wien  bei  Wilhelm  Braumüller)"  üben  dort- 
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selbst  52  im  Inlande  approbirte  Personen  die  Zahnheilkunde  aus. 
Darunter  sind:  1  Dr.  der  gesammten  Heilkunde,  17  Drs.  med. 
und  chir.,  14  Drs.  med.,  1  Magister  der  Chirurgie,  11  Patrone 
der  Chirurgie,  7  Magister  der  Zahnheilkunde  und  1  ausnahms- 
weise zur  Ausübung  der  zahnärztlichen  Praxis  Berechtigter.  Nach 
der  Volkszählung  yom  31.  December  1880  zählt  Wien:  Civil- 
bevölkerung  705  402,  Militair  20  703,  die  35  angrenzenden  durch 
den  Polizei -Rayon  mit  Wien  verbundenen  Gemeinden  377  752^ 
zusammen  1  103  857  Einwohner.  P. 


(Statistisches.)  Auf  den  zehn  preussischcQ  Universitäten 
Berlin,  Breslau,  Bonn,  Göttingen,  Greifewald,  Halle,  Kiel,  Königs- 
berg, Marburg  und  Münster  sind  im  Wintersemester  1883/84 
zusammen  12  768  Studenten  immatriculirt.  Die  Reihenfolge  der 
Universitäten  nach  der  Gesammtzahl  der  Studirenden  ist  folgende: 
Berlin  4635,  Halle  1544,  Breslau  1479,  Göttingeu  1064,  Bonn 
1037,  Königsberg  909,  Greifswald  725,  Marburg  720,  Kiel  375, 

Münster  (mit  zwei  Facultäten)  280. 

(üeber  Land  und  Meer,  51.  Band,  No.  18,  S.  367.) 


Draek  von  A.  Th.  Engelhardt  In  Leipzig. 


//.  Jahrgang,  5.  Heft,  Mai  1884. 


Deutsche  Monatsschriffc 

fOr 

Zahnheilkunde. 


^..^\.'\/V^S 


Die  verehrten  Herren  Collegen,  welche  beabsichtigen,  in  der 
nächsten  Versammlang  des  Centralvereins  deutscher  ^Zahn- 
ärzte in  Berlin  Vorträge  oder  Demonstrationen  zu  halten 
oder  Themata  zur  Besprechung  vorzuschlagen,  werden  hierdurch 
freundlich  ersucht,  dies  möglichst  bald  Herrn  Dr.  Klare,  Leipzig, 
Lurgenstein's  Garten,  oder  dem  Unterzeichneten  mitzutheilen,  da 
das  Programm  ungesäumt  aufgestellt  werden  muss. 

I.  A.  d.  Vorst.:  Jul.  Parreidt,  Secretär. 


Die  Breite  der  oberen  centralen  Schneide 
Zähne  beim  männlichen  und  weiblichen 

Geschlecht. 

Von 

Jul.  Parreidt^ 

Zahnarzt  am  chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  Universität  und 

prakt.  Zahnarzt  in  Leipzig. 


Auf  der  letzten  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 

Anthropol<^e,   Ethnologie  und  Urgeschichte  zu  Trier  am  9.  bis 

12.  August  1883  machte  Herr  Prof.  Schaaffhausen  gelegent- 
n.  13 
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lich  seines  Berichtes  Aber  die  Ausarbeitung  des  anthropologischen 
Eataloges  von  Deutschland  u.  a.  auch  einige  Mittheilnngen  über 
die  Zähne.  Dabei  behauptete  er,  dass  die  mittleren  oberen 
Schneidezähne  bei  Frauen  breiter  wären,  als  bei  Männern.  Die 
diesbezügliche  Stelle  im  of&dellen  Berichte^)  lautet  also: 

„Auch  habe  ich  mehrmals  schon  auf  die  Grösse  der  mittleren 
oberen  Schneidezähne  hingewiesen  und  dieselbe  als  Merkmal  des 
weiblichen  Geschlechtes  bezeichnet,  indem  bei  Mädchen  und  Frauen, 
die  doch  im  Allgemeinen  kleinere  Zähne  haben,  gerade  diese 
Zähne  oft  verhältnissmässig  viel  grösser  sind,  als  bei  Männern. 
Ein  umfassendes  statistisches  Material  will  ich  nicht  vorführen, 
nur  sei  bemerkt,  dass  im  Mittel  die  Breite  der  mittleren  Schneide- 
zähne des  Oberkiefers  bei  12  ohne  Auswahl  gemessenen  Männern 
8,10  mm  betrug,  bei  12  Weibern  9,4.  Das  ist  um  so  bezeichnen- 
der, als  dos  weibliche  Skelett  in  allen  seinen  Theilen  kleiner  ist, 
als  bei  Männern.  —  Eine  auffallende  Thatsache  ist,  dass  auch 
bei  den  Anthropoiden  die  mittleren  oberen  Schneidezähne  breiter 
sind,  als  die  unteren,  ja  im  Yerhältniss  breiter  als  beim  Men- 
schen. Auch  bei  den  weiblichen  Affen  sind  sie  breiter  als  bei 
den  männlichen.  Beim  männlichen  Gorilla  meiner  Sammlung  sind 
sie  12,  beim  weiblichen  13  mm,  und  bei  einem  männlichen  jungen 
Orang  9,  beim  weiblichen  11  mm  breit ^ 

Diese  Angaben  müssen  den  Zahnarzt  in  hohem  Grade  über- 
raschen. Die  Zahnärzte  müssten  erstaunlich  gedankenlos  sein, 
wenn  die  angegebene  Differenz  von  1,3  mm  an  den  mittleren 
oberen  Schneidezähnen  bei  beiden  Geschlechtem  wirklich  existirte 
und  dies  von  den  Zahnärzten  noch  nicht  bemerkt  worden  wäre. 
Andererseits  müssen  wir  aber  auch  bedenken,  dass  die  12  Zahlen, 
aus  denen  Schaaff hausen  das  Mittel  gezogen  hat,  nicht  viel 
beweisen  und  deshalb  die  obigen  Angaben  mögUcherweise  als 
richtig  nicht  gelten  können. 

Um  darüber  völlige  Klarheit  zu  verschaffen,  unternahm  ich 
es,  in  der  chirurgischen  Poliklinik  vom  November  vorigen  Jahres 
bis  Februar  dieses  Jahres  bei  100  zufällig  aufeinanderfolgenden 
Männern  und  bei  ebenso  vielen  Frauen  die  Breite  der  oberen  mittleren 


1)  Correspondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropologie, 
Ethnologie  und  Urgeschichte,  September  1883,  S.  113. 
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Schneidezähne  zu  ermitteln.  Ich  konnte  nicht  an  jedem  Patienten 
messen ,  weil  bei  manchen  diese  Zähne  bereits  fehlten  oder  defect 
waren,  nnd  konnte  aach  nicht  jeden  Tag  messen,  weil  oft  zu  viel 
zu  thun  war;  aber  wenn  gemessen  wurde,  geschah  es  stets  ohne 
Auswahl  der  Patienten.  Die  erhaltenen  Zahlen  theile  ich  im  Nach- 
folgenden mit.  Sie  sind  für  jedes  Geschlecht  in  10  Serien  getheilt. 
So  erhalten  wir  zuerst  von  jeder  Serie,  d.  i.  von  je  10  Fällen 
die  Mittelzahl,  und  dann  addiren  wir  wieder  diese  10  Mittel- 
zahlen. Durch  Abtrennen  der  Decimalen  erhalten  wir  endlich 
ohne  jede  complicirte  Rechnung  einfach  das  Mittel  der  100  Zahlen. 

Breite  der  mittleren  Schneidezähne  des  Oberkiefers 
bei  Hännem  in  Hillimetem. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

9,2 

7,4 

8,6 

7,9 

8,1 

9,1 

8,4 

8,4 

8,1 

8,1 

7,9 

9,6 

8,6 

8,0 

7,9 

8,6 

7,9 

9,0 

8,2 

9,4 

7,9 

9,6 

9,t 

8,0 

8,4 

8,6 

8,0 

8,6 

8,7 

9.6 

8,6 

8,7 

9,4 

7,2 

»,1 

8,4 

8,6 

8,0 

8,6 

8,0 

8,9 

9,1 

7,9 

8,1 

8,4 

8,6 

8,0 

9,0 

9,0 

8,2 

8,6 

7,6 

8,6 

7,7 

8,6 

8,4 

8,4 

8,0 

8,1 

8,8 

8,9 

8,1 

8,7 

9,0 

9,1 

8,0 

8,6 

8,6 

8,9 

8,6 

»^ 

9,* 

8,0 

9,0 

9,0 

7,6 

8,6 

8,6 

8,0 

8,9 

7.5 

10,9 

8,7 

7,7 

8,9. 

8,1 

8,6 

8,6 

7,6 

8,4 

7,6 

8,7 

7,9 

8,1 

8,3 

8,8 

9,0 

8,7 

9,0 

8,4 

8,42 

8,89 

8,68 

8,07 

8,68 

8,40 

8,88 

8,61 

8,40 

8,63 

Breite  der  mittleren  Schneidezähne  des  Oberkiefers 
bei  Frauen  in  Millimetern. 


L 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

8,2 

8,9 

8,9 

8,2 

8,0 

7,8 

8,0 

8,2 

8,3 

8,4 

8,4 

8,8 

9,0 

8,0 

7,6 

8,9 

8,9 

8,6 

8,6 

9,4 

8,9 

8,7 

8,6 

8,0 

7,6 

8,1 

8,8 

7,9 

8,4 

8,4 

8.2 

7,8 

8,1 

8,4 

8,4 

8,6 

•    8,4 

8,6 

8,0 

8,0 

8,6 

6,2 

8,9 

9,7 

8,7 

8,1 

9,0 

8,6 

8,9 

8,0 

7,7 

8,3 

8,2 

7,9 

7,9 

9,0 

9,6 

8,1 

9,0 

7,9 

8.0 

9,6 

7,9 

8,0 

8,6 

7,9 

8,6 

8,9 

8,1 

7,7 

7,8 

8,0 

7,8 

8,4 

8,6 

8,7 

8,0 

7,8 

8,6 

8,6 

7,6 

8,0 

8,2 

8,4 

8,0 

9,0 

8,6 

8,0 

8,4 

8,6 

8,0 

7,9 

8,6 

8,2 

8,6 

8,0 

8,6 

9,1 

8.4 

8,0 

8,12       8,21       8,40       8,32       8,17       8,41       8,63       8,38      8,46       8,29 

18* 


194       Parreidt:  Die  Breite  der  oberen  centralen  Schneide- 

Die  Mittelzahlen  der  10  Serien  addirt  ergiebt: 

A)  Für  M&nner  B)  Für  Frauen 

8,42  8,12 

8,89  8,21 

8,63  8,40 

8,07  8,32 

8,68  8,17 

8,40  8,41 

8,38  8,63 

8,51  8,38 

8,40  8,46 

8,63  8,29 

8,481  mm  8,339  mm 

Die  Maximalzabi  in  diesen  Reiben  ist  10,9  (in  der  11.  Serie 
der  Männer),  die  Minimalzabi  6,2  (in  der  II.  Serie  der  Frauen). 
Diese  Zablen  betracbte  icb  als  abnorm  und  balte  es  für  einen  sehr 
grossen  Zufall,  dass  sie  sieb  unter  diesen  200  Zablen  mit  finden. 
Man  kann  nun  vielleicbt  2000  Zäbne  messen,  ebe  sie  wieder- 
kehren. Scheide  ich  diese  beiden  Zablen  aus,  so  ist  die  Maximal- 
zabl  9,7  (lY.  Serie  bei  Frauen,  zußlllig  bei  Frauen,  denn  9,4,  9,5 
und  9,6  finden  sich  bei  Männern,  wie  bei  Frauen),  die  Minimal- 
zahl  7,2  (IV.  Serie  bei  Männern,  wieder  nur  zufällig,  da  sich 
7,5,  7,6  und  7,7  bei  Frauen  ebenso,  vne  bei  Männern  finden). 
Die  Maximal-  und  Minimalzablen  stimmen  mitbin  so  ziemlich  mit 
den  von  Müblreiter^)  (7  und  10  mm)  angegebenen  überein. 
Bezüglich  des  Geschlechtes  zeigen  die  Maximal-  und  Minimalzablen 
keinen  Unterschied.  Der  Durchschnitt  giebt  eine  höhere  Zahl  f&r 
die  Männer,  folglich  müssen  auch  bei  diesen  die  breiteren  Zähne 
häufiger  vorkommen.  Dies  bestätigte  mir  auch  eine  zuftllige 
Beobachtung.  Mir  fielen  nämlich  einige  Male  an  Tagen,  wo  ich 
keine  Messungen  ausführte,  bei  Männern  sehr  breite  (10,0,  9,8 
und  9,5  mm)  Zähne  auf.  Dieselben  konnten  in  die  Serien  nicht 
mit  aufgenommen  werden,  da  ich  dadurch  die  Zahl  für  die  Männer 
künstlich  in  die  Höhe  geschraubt  hätte.  Ich  notirte  sie  mir  nur 
nebenbei  zur  Bekräftigung  des  Beweises,  dass  breitere  mittlere 
Schneidezähne  im  Oberkiefer  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorkommen,  denn  bei  Frauen  fielen  mir  Zähne  von  erheblicher 
Breite  nicht  auf.') 


1)  Deutsche  Yierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1874,  S.  122. 

2)  Anm.  b.  d.  Correctur.  Seitdem  ich  dies  geschrieben,  habe  ich 
noch  in  2  Fällen  Zähne  über  10  mm  breit  bei  Männern  gesehen,  bei 
Frauen  sind  mir  so  breite  Zähne  in  dieser  Zeit  nicht  vorgekommen« 
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Fassen  wir  die  Durchschnittszahlen  von  je  10  Messungen 
ins  Auge,  so  finden  wir,  dass  von  grösserer  Breite  der  oberen 
mittleren  Schneidezähne  bei  Frauen  gar  keine  Rede  sein  kann. 
Die  Durchschnittszahlen  von  je  10  Messungen  weisen  nur  geringe 
Differenzen  auf  (6  Mal  zu  Gunsten  des  Mannes,  in  der  L,  11.,  UI.» 
y.,  YIII.  und  X.  Serie;  4  Mal  zu  Gunsten  der  Frau,  in  der  lY., 
VI.,  YII.  und  IX.  Serie).  Die  höchste  Differenz  findet  sich  in  der 
II.  Serie,  wo  dieselbe  durch  die  beiden  bereits  erwähnten  extremen 
2iahlen  bedingt  ist.  Hier  haben  wir  immerhin  nur  eine  Differenz 
von  0,68  zu  Gunsten  des  Mannes.  In  den  übrigen  Beihen  beträgt 
die  Differenz  nicht  mehr  als  0,8  mm. 

Damit  stimmt  ,das  Resultat  Schaaffhausen's,  der  doch 
auch  mit  ungefähr  so  vielen  (12)  Messungen  rechnet^  wie  ich  (10) 
in  einer  Serie,  wenig  überein.  Dass  er  zu  einer  höheren  Zahl 
für  die  Frau  kommt,  wundert  mich  nicht,  ich  komme  ja  in  vier 
Serien  auch  dazu;  bei  kleinen  Beihen  kann  der  Zufall  das  Gegen- 
theil  vom  Durchschnitte  grösserer  Beihen  ergeben.  Mich  wundert 
nur  die  Grösse  der  Differenz  (9,40  —  8,10  =  1,30  mm),  die 
Schaa  ff  hausen  angiebt,  da  meine  höchste  Differenz  in  dem- 
selben Sinne  (in  Serie  lY)  nur  8,32  —  8,07  =  0^25  mm  beträgt. 
Im  umgekehrten  Sinne  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  ich  die 
erhaltenen  0,68  in  Serie  II  für  einen  zu  grossen  Zufall  halte,  als 
dass  ich  weiter  Werth  darauf  legen  möchte.  Ich  glaube,  man 
kommt  der  Wahrheit  näher,  wenn  man  die  eben  erwähnten 
extremen  Fälle  ausschaltet  und  Mittelzahlen  dafUr  setzt,  also  für 
10,9  etwa  8,5  und  für  6,2  vielleicht  8,4.  Wir  erhalten  dann  in 
der  IL  Serie  nur  eine  Differenz  von  8,65—8,43  =  0,22  mm.  Wie 
Schaaff hausen  überhaupt  zu  einer  so  grossen  Differenz  kommt, 
ist  mir  unerklärlich.  Der  Zufall  muss  entweder  dabei  in  selt- 
samer Weise  mitgespielt  haben  oder  die  Zahlen  im  vorliegenden 
Protokolle  beruhen  auf  einem  Druckfehler. 

Das  Schlussresultat  weist  ohne  Weiteres  das  Unrichtige  der 
Behauptung  Schaaffhausen'B  nach.  Ich  möchte  jedoch  auch 
hier 9  um  der  Wahrheit  so  nahe  als  möglich  zu  kommen,  eine 
Aenderung  vornehmen,  indem  ich  wiederum  die  beiden  extremen 
Fälle  ausschalte.  Wir  bekoomien  also  in  der  IL  Serie  anstatt 
8,89  nur  8,65  mm  bei  Männern,  8,43  aber  anstatt  8,21mm  bei 
Frauen  als  Durchschnittszahl.    Das  Schlussergebniss  ist  dann  bei 
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Männern  8,457,  bei  Frauen  8,S6i  mm.  Die  Differenz  beträgt  dem- 
nach nur  0,096  oder  auf  eine  Decimale  abgerundet  0,i  mm.  Ab- 
gekürzt kann  man  nach  alledem  die  Breite  der  oberen  mittleren 
Schneidezähne  beim  Manne  auf  8,5,  bei  der  Frau  auf  8,4  mm 
angeben.  Die  Angabe  Mühlreiter's^),  wonach  die  oberen  cen- 
tralen Schneidezähne  eine  durchschnittliche  Breite  von  7  —  8  mm 
haben,  mag  nach  obigem  Ergebniss  corrigirt  werden.  Die  Be- 
hauptung Schaaffhausen's  aber,  dass  bei  Frauen  und  Mädchen 
die  mittleren  oberen  Schneidezähne  oft  verhältnissmässig  viel 
grösser  seien,  als  bei  Männern,  erweist  sich  nach  diesen  Dar- 
legungen als  irrthümlich. 


Empyema  sinus  maxillaris. 

Von 
Max  Kronthal,  prakt.  Zahnarzt  in  Posen. 


„Wenn  Caries  der  Zähne  oder  Nekrose  der 
Alveolen  wirklich  die  gewöhnliche  Ursache 
von  Ansammlungen  Ton  Flüssigkeiten  irgend 
welcher  Art  in  der  HighmorBhöhle  wären, 
8o  müssten  diese  ungleich  häufiger  Tör- 
kommen,  als  es  wirklich  der  Fall  ist/' 

Prof.  Dr.  Wernher  In  Giesaen.    Lange n - 
beck*i  Archiv  1876,  Bd.  XIX,  S.  640. 

Antrumempyeme  sind  äusserst  selten,  so  selten,  dass  sie  in 
den  chirurgischen  Lehrbüchern  entweder  ganz  übergangen  werden 
oder  ihrer  nur  ganz  nothdürftig  mit  wenigen  Worten  gedacht  wird. 
So  widmet  Prof.  Koenig  ihnen  knappe  zwei  Seiten,  „Follin 
(fortgesetzt  durch  Duplay)  lässt  sie  ganz  unberührt^^,  und  Bärde- 
leben  kann  in  seinem  weitverbreiteten  Lehrbuche  nur  einen  ein- 
zigen selbstbeobachteten  Fall  schildern.  Auch  andere  Autoren,  wie 
Albrecht,  Wedl,  Tomes,  Baume  u.  s.  w.,  geben  nur  äusserst 
wenig  Selbsterlebtes;  sie  müssen  sich  mehr  auf  Compilationen  be- 
schränken.   So  eignet  sich  demnach  jede  auch  ganz  regulär  ver- 

1)  Anatomie  des  menschlichen  Gebisses.  Leipzig  1870. 
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laufende  Anftreibung  des  Sinns  znr  Schilderung,  schon  nm  die 
Casnistik  zn  vergrössem.  Die  vorliegende  Erankheitsgeschichte, 
deren  Kenntnissnahme  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Stabs- 
arztes Dr.  Panly  verdanke,  bietet  aber  ausserdem  insofern  viel 
des  Interessanten,  weil  sie  für  die  originelle  Beobachtung  zu 
sprechen  scheint,  welche  von  Prof.  Wernher  durch  eine  längere 
Abhandlung  „lieber  die  Auftreibung  des  Sinus  maxillaris 
durch  Flüssigkeiten''  in  Langenbeck's  Archiv  niedergelegt  ist. 
£8  lohnt  der  Mühe,  den  hochinteressanten  Wernher'schen  Auf- 
satz vor  Besprechung  des  eigentlichen  Erankheitsberichtes  einmal 
kurz  durchzugehen.  Es  sei  bekannt,  sagt  Prof.  Wernher, 
dass  die  Highmorshöhle  sehr  zahlreiche  Schleimdrüsen,  und  zwar 
hauptsächlich  an  -ihrer  Basis  enthält;  weniger  bekannt  sei  jedoch 
die  häufige  cystöse  Degeneration  dieser  Drüsen.  Allerdings  er- 
reichten die  Cysten  höchst  selten  eine  so  bedeutendß  Grösse,  dass 
sie  zur  klinischen  Beobachtung  kämen.  In  21  Kiefern,  die  Prof. 
Wernher  zu  diesem  Zwecke  untersuchte,  wurden  zwei  Mal 
etwas  grössere  Cysten  von  Erbsen-  und  Haselnussform  angetroffen. 
Marchand  dagegen  hat  sogar  in  17  Kiefern  11  Mal  Schleim- 
cysten  angetroffen.  Nach  den  Mittheilungen  von  Goubeaux 
scheinen  sie  bei  Thieren,  und  zwar  bei  den  Ruminantien,  noch 
häufiger  zu  sein.  Nochmals  muss  jedoch  hervorgehoben  werden, 
dass  allerdings  sehr  ansehnliche  Schleimcysten  höchst  selten 
angetroffen  werden.  In  allen  diesen  post  mortem  untersuchten 
Schleimcysten  befindet  sich  nun  eine  „albuminös-schleimige  Materie''. 
Entleert  sich  nach  einer  Operation  oder  nach  einer  spontanen 
Perforation  ein  derartiger  Liquor,  so  hat  man  das  Recht,  anzu- 
nehmen, die  Flüssigkeit  sei  in  einer  Schleimhautcyste  einge- 
schlossen gewesen. 

Soviel  über  den  Wer  über 'scheu  Artikel!  Und  nun  in 
medias  res! 

Sattlermeister  Werth  aus  Neutomischl  bei  Posen,  36  Jahre 
alt,  von  gesunder  Constitution  und  kräftigem  Habitus,  litt  An- 
fangs September  1883  an  Zahnweh,  das  von  der  rechten  Ober- 
kieferseite ausging.  Der  Schmerz  war  nicht  allzugross,  doch  be- 
lästigte das  „ewige  Muckern  des  Zahnes"  hauptsächlich  bei  der 
Mastication  mit  der  Zeit  den  Patienten  so  sehr,  dass  er  die  Entfer- 
nung des  Störenfriedes  beschloss.  —  Der  erste  Molaris  sup.  dext. 
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soll  cariös  gewesen  sein,  jedoch  nur  gegen  grosse  Temperator- 
veränderungen  sich  schmerzhaft  gezeigt  hahen.  Patient  entsinnt 
sich  genau,  seit  aber  20  Jahren  nie  Zahnweh  gehabt  zu  haben. 
Da  besagter  Zahn  bei  nicht  zu  warmen  oder  zu  kalten  Speisen 
zur  Mastication  benutzt  werden  konnte,  bei  Palpation  nach  den 
ganz  präcisen  Angaben  des  Patienten  Yollstäudig  schmerzlos  war, 
nur  häufig  am  Tage  (aber  nie  in  der  Nacht)  einen  belästigenden, 
ruckweise  auftretenden,  intermittirenden,  dumpfen  Schmerz  zeigte, 
so  kann  man  wohl  mit  Sicherheit  Pulpitis  acuta  diagnostidren. 
Der  Zahn  I.  Mol.  sup.  dext.  wurde  Anfangs  September  von  einem 
Barbier  in  Neutomischl  mit  einer  Zange  eztrahirt.  Der  Extraction, 
die  erst  nach  dreimaligem  Ansetzen  gelang,  folgte  ein  Erguss  eiter- 
ähnlicher Flttssigkeit  (ungefähr  ^j^  Theelöffel),  die  aus  dem  rechten 
Nasenloche  auf  den  Fussboden  spritzte.  Die  Haemorrhagie  war 
sonst  sehr  gering.  Eine  halbe  Stunde  später  in  der  Behausung 
des  Werth  fand  von  Neuem  ein  Erguss  der  gelben  Masse  ans 
dem  rechten  Nasenloche  statt.  Ton  da  an  floss  der  übrigens  übel- 
riechende Liquor  regelmässig  bis  zum  fünften  Tage  nach  der 
Extraction,  wo  die  Entleerung  nachüess.  Die  Masse  des  Aus- 
flusses soll  in  der  halben  Stunde  ungefähr  einen  Theelöffel  betragen 
haben.  Acht  Tage  nach  der  Extraction  bemerkte  der  Patient, 
dass  er  beim  Schnaufen  der  Nase  eitrige,  übelriechende  Massen 
entleere.  Er  theilte  dies  dem  Barbier  mit,  der  schnell  entschlossen 
meinte,  dergleichen  käme  nach  Zahnextractionen  sehr  häufig  vor, 
hätte  Nichts  zu  bedeuten  und  wtlrde  bald  wieder  vergehen.  Da 
dies  jedoch  nicht  eintrat;  consultirte  Werth  den  dortigen  prakt 
Arzt  Dr.  Ramm,  der  Einspritzungen  in  die  Nasenöffnung  ver- 
ordnete. Der  Nasenausfluss  Hess  jedoch  nicht  nach,  ja  es  stellte 
sich  sogar  nach  sechs  Wochen  eine  allerdings  unbedeutende  An- 
schwellung der  rechten  Gesichtshälfte  ein,  zu  der  sich  Stechen  am 
Marge  supraorbitalis,  hauptsächlich  aber  am  Marge  infraorbitalis 
hinzugesellte.  Jetzt  wandte  sich  der  beunruhigte  Patient,  und  zwar 
am  12.  November  (also  ungefähr  acht  Wochen  nach  der  Extrac- 
tion), an  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pauly  in  Posen.  Derselbe  fand 
die  Alveole  des  I.  Mol.  sup.  dext.  mit  Granulationen  vollständig 
gefüllt,  welche  die  Sonde  leicht  passirte,  um  in  die  Highmorshöhle 
zu  gelangen.  Die  Sonde  roch  auffallend;  eitriges  Secret  floss  jedoch 
nicht   nach.    Darauf   ging   Herr   Dr.   Pauly    mit   einem   langen 


zl 
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schlanken  scharfen  Löffel  ein  and  förderte  sehr  leicht  eine  Menge 
linsen-  bis  bohnengrosser,  gelber,  ansserordentlich  stinkender  Pfropfe 
heraus,  die,  sofort  mikroskopisch  untersucht,  aus  langen,  feinen 
Pilzf&den  und  Sporenkömern  bestanden.  Eiterzellen  waren  äusserst 
spärlich.  Nachdem  mit  dem  Löffel  zwei  Mal  eingegangen  war,  wurde 
eine  lange,  abgerundete  Homcanttle  in  die  Alveole  eingeführt  und 
vermittelst  eines  darangefügten  Gummischlauches  und  einer  90  g 
enthaltenden  Hartgummispritze  Iproc.  Carbollösung  eingespritzt, 
die  noch  einen  halben  Esslöffel  obiger  Massen  durch  das  Nasen- 
loch herausförderte.  Die  Procedur  des  Auslöffeins  war  massig 
schmerzhaft  und  wurde  ohne  Narkose  ausgeführt.  Am  Nachmittag 
des  12.  November,  als  Patient  vor  der  Heimreise  nochmals  Stabs- 
arzt Dr.  Pauly  besuchte,  zeigte  sich  eine  deutliche  Anschwellung 
der  rechten  Wange.  Temperatur  wurde  nicht  gemessen.  Zu  Hause 
angehingt,  vermochte  der  dortige  Arzt  nicht,  die  Highmorshöhle 
auszuspülen,  und  begnügte  sich  Patient  daher  mit  Mundspülungen 
von  Kali  hyperm.  und  der  Nasendouche  mit  Kochsalzlösungen. 
Der  13.  und  14.  November  vergingen  ruhig.  Am  15.  jedoch  trat 
ohne  Frost  Temperaturerhöhung  ein,  und  zwar  38,7  in  der 
Achselhöhle;  zugleich  war  die  ganze  rechte  untere  seitliche  Ge- 
sichtshälfte ödematös  geschwollen.  Es  wurde  ein  Erysipel  ver- 
muthet  und  2proc.  Carbolplatten  aufgelegt.  Das  Fieber  stieg  am 
16.  Abends  auf  39,2,  am  17.  sank  es  wieder  auf  38,9.  —  Chinin 
sulf.  k  0,5  war  am  16.  Abends  und  17.  früh  genommen  worden. 
Da  aber  der  besagte  Arzt  in  Neutomischl  eine  Eiterretention  in 
der  Tiefe  vermuthete,  so  wurde  Patient  noch  am  17.  nach  Posen 
in  die  Behandlung  des  Herrn   Dr.   Pauly  zurückgesandt  und  in 

die  hiesige  Latz 'sehe  Anstalt  aufgenommen.   — Patient 

fiebert  sehr  stark;  Temperatur  am  17.  Abends  im  After  ge- 
messen 40,5. 

Am  18.  Mittags  wurde  in  Gegenwart  des  Anstaltsarztes  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  Hirschberg  von  Herrn  Dr.  Pauly  die  Phleg- 
mone incidirt.  Die  Temperatur  war  kurze  Zeit  vor  der  Operation 
gemessen  und  zeigte  40,5.  Die  rechte  Gesichtshälfte  wies  eine  ganz 
gewaltige  phlegmonöse,  äusserst  harte,  diffuse,  nirgends  fluc- 
tuirende  Anschwellung  au£  Die  ödematösen  Augenlider  konnten 
der  Geschwulst  wegen  nicht  geöffnet  werden.  Bei  alledem  besteht 
noch  vollständige  Kiefersperre.   —  Probeweise  wurde  vor  Beginn 
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der  Operation  die  Geschwulst  mit  dem  Troicart  panktirt,  wobei 
sich  wenig  Flüssigkeit,  aber  ziemlich  viel  Lnft  entleerte,  woraus 
man  also  eine  Communication  mit  der  Nasenhöhle  mathmassen 
konnte.  Die  Operation  wurde  auf  Wunsch  des  Patienten,  der  sich 
sehr  mitgenommen  fühlte,    in   der   Chloroformnarkose  ausgeführt 

Die  Operation  selbst  bestand  aus  einer  ungefähr  2  cm  breiten 
Incision,  die  nicht  weit  vom  Angulus  mandibulae,  ungefähr  gleich 
dem  Masseter  vertical  verlaufend  ging.  Der  Incision  folgte  die 
Digitalerweiterung  der  Wunde,  wobei  der  Index  ohne  Mühe  in 
die  Höhe  geführt  werden  konnte  und  —  wie  ich  mich  durch 
eigene  Untersuchung  selbst  überzeugt  —  am  Ende  des  Wund- 
canales  den  Ramus  ascendens  zum  Processus  coronoideus  hinauf- 
gehend fühlte.  Es  entleerte  sich  hierbei  eine  grosse  Menge  putrider, 
jauchiger,  lufthaltiger  Flüssigkeit.  Ferner  wurde  durch  Hinein- 
führen der  oben  beschriebenen  Canüle  in  die  Alveole  der  Sinus 
maxillaris  von  Neuem  zugänglich  gemacht,  was  bei  der  bestehen- 
den Ankylosis  spuria  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten  verbunden 
war.  Die  äussere  Wunde  wurde  hierauf  mit  einer  Lösung  von 
Zinc.  chlorat.  8 :  100  ausgespült,  während  das  Antrum  durch 
Sproc.  CarboUösung  gereinigt  wurde,  was  bekanntlich  für  die 
Nasenschleimhaut  sehr  empfindlich  ist  Hierbei  entleerten  sich 
von  Neuem  (hauptsächlich  aus  der  rechten  Nasenöffnung)  fötide, 
gelbe  Körner,  die  von  dem  prakt  Arzt  Herrn  Dr.  Remak  und 
mir  mikroskopisch  untersucht,  ebenfalls  als  lange,  feine  Pilz- 
fäden und  Sporen  erkannt  wurden.  Eiterzellen  waren  nirgends 
zu  sehen.  In  die  äussere  Wangenwunde  wurde  eine  7  cm  lange 
Drainröhre  eingeführt,  mit  Jodoform  bestreut,  mit  Jodoformgaze 
bedeckt  und  das  Ganze  durch  einen  Watteverband  befestigt.  Der 
Kranke  wird  ins  Bett  gebracht  und  häufige  Ausspülungen  des 
Mundes,  welcher  Zeichen  einer  starken  Stomatitis  simplex  bot, 
verordnet,  und  zwar  mit  Kai.  hyperm. 

Am  Abend  desselben  Tages:  Fieber  constant  Temperatur 
40,5.  Aeussere  Wunde  mit  Zinc.  chlorat  8 :  100  ausgespült; 
Autrum  mit  5proc.  CarboUösung;  als  Hypnoticum  Morphiumein- 
spritzung. 

Montag,  19.  November  Früh:  Temperatur  38,9.  Mittags: 
Temperatur  38,5.  Der  Verband  erneuert;  da  die  Ausspülungen 
der  Backenwände  und  des  Antrum    mit  den   früheren  Lösungen 
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äusserst  schmerzhaft  sind,  so  wird  die  äussere  Wände  nur  mit 
5proc.  Carbollösnng,  der  Sinus  maxillaris  von  der  Alveole  mit  Kali 
hyperm.  gereinigt.  Gegen  Obstipatio  alvi  1  Esslöffel  Ol.  Bicin., 
Oedem  der  Augenlider  etwas  gefallen.  Durch  eine  enge  Spalte 
sieht  man  den  Bulbus;  sonst  ist  die  Geschwulst  unverändert. 
Abends:  Temperatur  38,8.  Zustand  unverändert.  Y e^banderneue- 
mng.   Da  sich  der  Patient  müde  fühlt,  keine  Morphiumeinspritzung. 

Dienstag,  20.  Nov.  Früh:  Temperatur  38,2.  Mittags: 
Yerbandemeuerung.  Es  entleert  sich  wenig  Flüssigkeit,  sowohl 
aus  der  Backe  wie  aus  der  Nase.  Oedem  der  Augenlider  fast 
ganz  geschwunden.  Bulbus  fiast  frei.  Backengeschwulst  noch  un- 
verändert Abends:  Temperatur  38,2.  Yerbandemeuerung.  Zu- 
stand unverändert. 

Mittwoch,  21.  Nov.  Früh:  Temperatur  37,9.  Yerband- 
emeuerung, Auge  ganz  frei.  Backengeschwulst  wenig  gefallen. 
Während  bis  heute  nur  Rothwein,  Selterwasser,  Bouillon  und  Milch 
genossen  werden  konnte,  versucht  Patient  jetzt  schon  Zwieback 
zu  zerkleinem,  was  allerdings  bei  der  noch  wenig  gebesserten 
Ankylose  des  Kiefergelenkes  schwer  gelingt.  Mittags:  Yerband- 
emenerang.  Zustand  unverändert.  Abends:  Yerbandemeuemng. 
Temperatur  38,2.    Zustand  unverändert. 

Donnerstag,  22.  Nov.  Früh:  38,0.  Yerbandemeuemng. 
Geschwulst  etwas  gefallen.  Abends:  Temperatur  38,0.  Yerband- 
emeuerung.   Patient  kann  besser  den  Mund  öffnen. 

Freitag,  23.  Nov.  Früh:  Yerbandemeuerung.  Geschwulst 
geringer.  Temp.  37,4.  Mittags:  Yerbandemeuerung.  Abends: 
Yerbandemeuemng.  Neues  Drainrohr  in  die  ein  Wenig  gesunkene 
Geschwulst. 

Sonnabend,  24.  Nov.  Früh:  Temperatur  37,4.  Yerband- 
emeuerung; ebenso  Mittags  und  Abends.  Die  Anschwellung 
geht  äusserst  langsam  zurück.  Um  das  Schwinden  der  hartnäckigen 
Ankylose  zu  beschleunigen,  werden  Holzkeile  zwischen  die  nur 
wenig  auseinanderzubringenden  Kiefer  mehrmals  täglich  geführt. 

Sonntag,  25.  Nov.  Früh:  Temperatur  37,5.  Die  Yerbände 
wie  gewöhnlich  Morgens,  Mittags  und  Abends  emeuert.  Der  Mund 
kann  etwas  weiter  geöffnet  werden.  Die  Geschwulst  zeigt  wenig 
Tendenz,  schnell  zu  weichen.    Der  Gesammtzustand  des  Patienten 
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wie   ja    auch    an    den    kurz    vorhergehenden    Tagen    sehr    be- 
friedigend. 

Montag,  26.  Nov.  Wie  gestern  dreimal  Yerbanderneaerang. 
Patient  soll  morgen  die  Anstalt  verlassen. 

Dienstag,  27.  Nov.  Frühmorgens  wird  ein  Abdruck  vom 
Ober-  und  Unterkiefer  genommen,  was  bei  der  Ankylose,  die  sich 
ja  noch  wenig  gegeben,  ziemlich  umständlich  ist.  Hierbei  zeigt 
sich,  dass  beim  Patienten  die  Weisheitszähne  noch  nicht  durch- 
gebrochen sind.  Verband  erneuert.  Der  Vorschlag,  sich  einen 
Obturator  anfertigen  zu  lassen,  wurde  nicht  acceptirt,  da  Patient 
trotz  der  noch  immer  ansehnlichen  Anschwellung  sobald  wie  mög- 
lich nach  seiner  Heimath  kommen  wollte.  Der  Kranke  verliess, 
wie  gesagt,  noch  am  selben  Tage  die  Anstalt. 

Ungefähr  drei  Wochen  später,  am  14.  December,  schrieb  ich 
an  Wertfa,  mir  den  vom  Barbier  extrahirten,  angeblich  cariösen 
ersten  Molar,  wie  mir  vom  Patienten  vor  der  Abreise  fest  ver- 
sprochen war,  herzusenden  und  zugleich  ttber  sein  Befinden  zu 
berichten.  Doch  erhielt  ich  keine  Antwort.  Herr  Stabsarzt  Dr. 
Pauly  sah  Anfang  Januar  den  Patienten  wieder.  Noch  immer 
bestand  eine  leichte  Anschwellung  der  rechten  Wange.  Aus  der 
Incisionswunde  entleerte  sich  Nichts  mehr,  weshalb  der  Drain 
weggelassen  wurde. 

Erwähnung  verdient  vor  Allem  das  Auftreten  der  Pilzf&den, 
sowie  die  secundäre  Gesichtsphlegmone.  —  Dass  die  Pilzf&den 
primär  den  Eiterungsprocess  im  Antrum  erregt  hätten,  wage  ich 
nicht  zu  behaupten.  Es  ist  ebenso  gut  möglich,  dass  sie  secun- 
där  zur  Suppuration  im  Antrum  hinzugetreten  sind.  Jedenfalls 
sind  sie  wohl  Ursache  jener  eigenthOmlichen  Pfi*opfbildung,  die 
ich  nirgends  erwähnt  fand.  Aehnliche  Pfropfe  finden  wir  bei 
der  putriden  Bronchitis.  Ihre  Entfernung  aus  dem  Antrum  mit  dem 
scharfen  Löffel  vorzunehmen,  scheint  aber  (was  auch  die  An- 
sicht des  Herrn  Dr.  Pauly  ist)  nicht  gerathen,  denn  zweifel- 
los durchbrach  der  Operateur  dabei  die  vordere  Highmorswand 
und  eröffnete  dadurch  die  tiefen  Bindegewebsspalten  der  Weich- 
theile  des  Gesichtes,  in  denen  sich  die  Phlegmone  rasch  ver- 
breitete. Es  wird  durchaus  gerathen  sein,  mit  der  Spritze  das 
Empyem    zu    behandeln    und   durch    einen    dünnen    Drain   ans 
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Ziim  oder  Glas,  welchen  man  in  die  Alveole  oder  in  die  künst- 
lich angelegte  Oeffnong  der  vorderen  Antrumswand  eingelegt  hat, 
die  Spritze  einzaftihren. 


Beachtet  man  beim  vorliegenden  Krankheitsberichte,  dass  die 
Anamnese  sicher  die  Symptome  der  Pulpitis,  and  zwar  einer 
nicht  sehr  heftigen  Polpitis  angiebt,  so  scheint  atich  die  vor- 
liegende Krankheitsgeschichte  gegen  die  bis  jetzt  gewöhnlich  an- 
genommene Pathogenese  zn  sprechen,  d.  h.  ein  Verschulden  der 
Zähne  auszuschliessen.  Es  erscheint  dann  als  weit  wahrschein- 
licher, dass  der  excentrische  Druck  der  angesammelten  Antrum- 
flflssigkeit  den  Nervus  dentalis  anterior  et  medius,  die  in  engen 
Knochencanälen  von  kleinen  Arterien  noch  begleitet  werden, 
comprimirt  und  dadurch  die  secundäre  Pulpitis  als  Primärerkran- 
kung vorgetäuscht.  Um  so  wahrscheinlicher  klingt  dies,  wenn  die 
Anamnese  noch  angiebt,  „die  Schmerzen  hätten  nach  der  Extrac- 
tion  wenig  nachgelassen^^  Die  Ausflüsse  aus  der  Nase  nach  dem 
Zahnziehen  —  zu  erklären  durch  den  bei  der  sehr  gewaltsamen 
Eztraction  in  Bewegung  gerathenen  Antruminhalt  —  scheinen 
durch  den  Foetor  auch  anzudeuten,  dass  das  Empyem  älter  ist  als 
das  erst  „einige  Zeit^'  bestehende  Zahnleiden.  Die  Blutung  war 
wie  immer  bei  einer  schwachen  Pulpitis  sehr  geringfügig,  und 
nur  aus  der  Nase  spritzte  die  dem  Patienten  vom  ersten  Augen- 
blicke an  auffallende  Flüssigkeit,  die  er  vergeblich  in  dem  wenigen 
ausgespieenen  Blute  suchte.  Dies  Alles  spricht  ganz  entschieden 
dagegen,  dass  es  sich  vielleicht  um  einen  sogenannten  Subperiostalab- 
scess,  dessen  Aetiologie  der  cariöse  Zahn  abgeben  soll,  gehandelt 
habe.  —  Erst  nach  ausgiebiger  Erweiterung  der  mit  Granulationen 
gefällten  Alveole  fand  Herr  Stabsarzt  Dr.  Pauly  jene  fötiden 
Pfropfe,  die  auch  bei  den  ersten  Ausspritzungen  der  Highmors- 
höhle wie  vorher  beim  Schnauben  der  Nase  aus  der  Nasenöffnung 
herauskamen.  In  dem  schlecht  gepflegten  Munde  stehen  auch 
heute  noch  mehrere  cariöse  Zähne,  die  bei  grossen  Temperatur- 
veränderungen dieselben  Schmerzen,  wie  der  I.  Mol.  sup.  dext. 
hervorbringen.  Wer  wird  da  mit  Bestimmtheit  behaupten  wollen, 
der  cariöse  Zahn  habe  das  Empyem  verursacht? 
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Erinnert  man  sich,  dass  die  Mündung  der  Highmorshöhle  ge- 
wöhnlich eine  äusserst  ungünstige  Lage  hat  —  hekannUich  nach 
dem  Meatus  narium  medius  hinaus,  also  heinahe  am  höchsten  Punkte 
des  Sinus  — ,  dass  diese  Oeffnung  ausserdem  so  klein  ist,  dass  sie 
kaum  eine  feine  Sonde,  ja  zuweilen  eine  Borste  hindurchlässt  (ich 
spreche  hier  selbstverständlich  von  nichtmacerirten  Kiefern),  so 
wird  es  begreiflich ,  dass  angesammelte  Massen  durch  die  natürliche 
Oefifnung  nur  äusserst  spärlich  hinaus  gelangen  können.  Es  wird 
dann  auch  begreiflich,  dass  ein  längerer  Aufenthalt  der  Flüssigkeit 
in  der  Höhle,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  einen  Druck  nach 
unten  ausübt  und  durch  Compression  der  Nerven  eine  Odontalgie 
mit  verschiedenen  Ausgängen  zu  Stande  bringen  kann.  Wie  leicht 
hierbei  eine  Verwechslung  der  Aetiologie  stattfinden  kann,  braucht 
nicht  erläutert  zu  werden.  Vorsichtig  wird  ein  selbst  sonst 
nicht  zum  Skepticismus  neigender  Leser  nach  dem  Studium  der 
W  e  r  n  h  e  r  'sehen  Arbeit,  bei  genauer  Durchsicht  der  von  A 1  b  r  e  ch t, 
Wedl,  Tomesu.  A.  geschilderten  Fälle  zuweilen  fragen,  darf 
man  hier  wirklich  so  brevi  manu  ein  Zahnleiden  als  Ursache  des 
Empyems  ansehen,  oder  ist  nicht  vielmehr  die  Odontalgie  Secun- 
därerkrankung?  Gleichgiltig  ist  diese  Frage  jedenfalls  nicht,  denn 
es  ist  klar ,  dass  die  Therapie  mehr  oder  weniger  auf  die  Patho- 
genese Rücksicht  nehmen  muss.  Sehr  auffallend  spricht  nun  fOr  die 
die  Cysten  betreffende  Ansicht  Prof  Wem  her 's  die  Leichtig- 
keit, mit  der  die  Auftreibungen  des  Autrum  nach  Entleerung  der 
Ansammlungen  sich  zurückbilden.  Acht  bis  vierzehn  Tage  dauert 
in  den  meisten  Fällen  der  Heilungsprocess,  so  dass  die  theilweise 
Abtragung  der  vorgetriebenen  Gesichtswand  nicht  erforderlich  ist, 
wie  sie  hier  und  da  vorgeschlagen  wird,  um  die  Entetellung  zu 
beseitigen.  Wäre  das  Secret  aber  von  der  freien  Oberfläche  der 
Höhle  geliefert  worden,  so  würde  die  blosse  Perforation  derselben 
schwerlich  genügen,  um  eine  so  rasche  Wendung  herbeizufahren. 
(Wernher.)  Ob  man  es  nun  im  vorliegenden  Falle  mit  einer 
ausgesprochenen  Schleimhautcyste  zu  thun  gehabt,  wage  ich  nicht 
apodiktisch  hinzustellen,  da  die  entleerte  Flüssigkeit,  trotzdem  sie 
allerdings  als  Hauptcharakteristicum  keine  Eiterzellen  unter  dem 
Mikroskop  zeigte,  doch  nicht  ganz  den  Anforderungen,  die  Prof 
Wernher  an  den  Cystenliquor  stellt,  entspricht.  Jedenfalls  aber 
steht  es  für  mich  fest,    dass  das  Empyem  nur  in  äusserst  losem 
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ZasammeDhange  mit  dem  cariösen  Molaris  gestanden,  nnd  das  ist 
meiner  Meinung  nach  die  Hauptsache. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  —  ganz  abgesehen  von  obiger 
Krankheitsschilderung  —  nur  noch  darauf  hinweisen,  welche  neue 
Perspectiye  sich  für  die  Therapie  der  Antrumanschwellungen 
eröffnen  wflrde,  wenn  die  Wem  her' sehe  Ansicht  sich  mehr  An- 
hänger als  bisher  erwtlrbe.  Sieht  man  im  Allgemeinen  den  Zahn 
nicht  als  ersten  Auetor  des  Antrumempyems  an,  so  wird  man 
nicht  wie  heute  gewöhnlich  bei  jeder  Anschwellung  des  Sinus  vor 
allen  Dingen  an  die  Extraction  eines  Zahnes  denken.  Man  wird 
vielmehr  zuerst  von  der  Gingivo-buccal-Falte  aus  das  aufgetriebene 
Planum  faciale  —  die  dünnste  Wand  des  Antrum  —  zu  perforiren 
versuchen.  Mit  Recht  kann  dann  nach  Entleerung  des  Sinus  auch 
eine  Besserung  des  Zahnleidens  erwartet  werden.  Es  entspräche 
dies  jedenfalls  weit  mehr  einer  conservativen  Heilmethode.  Erst 
wenn  man  sieht,  dass  man  hiermit  nicht  zum  Ziel  gelangt,  würde 
eine  Extraction  erlaubt  sein;  nicht  aber  würde  ich  in  diesem 
Falle  wie  Prof  Wernher  in  erster  Linie  den  H.  Mol.  vor- 
schlagen, sondern  einzig  und  allein  den  L  Mol.  -r-  Abgesehen 
davon,  dass  der  I.  Mol.  erwiesenermassen  durch  sein  frühes 
Erscheinen  ita  sechsten  Leben^ahre  weit  eher  der  Caries  erliegt, 
als  alle  übrigen  permanenten  Zähne,  so  sprechen  noch  andere 
Gründe  dafür,  von  seiner  Alveole  aus  in  die  Highmorshöhle  zu 
gelangen.  —  Es  ist  wahr,  dass  die  Alveole  des  H.  Mol.  an  der 
tiefsten  Stelle  des  Antrum  sich  befindet,  trotzdem  trennt  eine  weit 
dickere  LameUe  die  Alveole  des  II.  Mol.  vom  Antrum  als  die  des 
I.  Mol.  Es  lässt  sich  dies  sehr  leicht  constatiren  nach  frischen 
Extractionen,  wo  man  beim  I.  Mol.  bequem  auch  mit  nicht  allzu 
feinen  Sonden  in  den  Sinus  maxillaris  gelangt,  und  zwar  am  leich- 
testen an  der  distalen  und  palatinalen  Wurzel,  während  dies  beim 
n.  Mol.  höchst  selten  —  oder  sagen  vrir  ruhig  nie  —  gelingt. 
Aber  auch  das  darf  nicht  als  gering  geachtet  werden,  dass  selbst- 
verständlich eine  Ausspülung  des   Antrum  vom  U.  Mol.  aus  weit 

schwieriger  ist,  als  vom  I.  Mol. Da  sich  zu  einem  Sinus- 

empyem  sehr  gern  Ankylose  des  Kiefergelenkes  hinzuzugesellen 
pflegt,  so  kann  man  ermessen,  wie  selbst  eine  noch  so  unbedeutend 
grössere  Entfernung  von  der  Mittellinie  des  Gesichts  das  Hinein- 
fllhren  der  Spritze  in    die  Alveole  um   ein  ganz  Gewaltiges   er 
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Schwert.  Ich  weiss,  welche  Schwierigkeiten  schon  im  vorliegen- 
den Falle,  wo  das  Antrom  ja  vom  I.  Mol.  aas  geöffnet  war,  das 
Einbringen  der  Bleicanttle  vemrsachte. 

Sollte  ich  schliesslich  durch  vorliegenden  Krankheitsbericht 
den  weitverbreiteten  Glauben,  dass  bei  einem  Antrumempyem  zu 
allererst  an  ein  Zahnleiden  als  Ursache  zu  denken  sei,  nur  in 
Etwas  erschüttert  haben,  so  ist  der  Zweck  der  Arbeit  vollkommen 
erreicht.  *) 


Nene  Form  von  Sanggebissen. 

Von 
Schmitt^  Zahnarzt  in  Strassburg  i.  E. 


„L'6minent  inventeur",  wie  die  Franzosen  Herrn  Dr.  Tel- 
schow  nennen,  hat  wieder  eine  Erfindung  in  die  Welt  gesetzt, 
die,  soweit  bis  jetzt  zu  beurtheilen,  praktischer  als  irgend  eine 
der  neueren  Erfindungen  auf  dem  Gebiete  der  Technik  zu  sein 
scheint  Es  handelt  sich  um  die  Herstellung  eigenartiger  Gebisse 
aas  Gold-,  Platin  oder  auch  aus  Nickel-doubl^  mit  18  karat  Golde. 
Es  sind  gestanzte  Platten  mit  weicher  Luftkammer  und  weichen  rosa 
Labiallappen  als  Zahnfleischersatz ,  wobei  auch  Zahnfleisch-Email- 
zähne in  Verwendung  kommen  können.  Die  Zungenseite  ist  mit 
rosa  Kantschuk  überzogen.  Die  Verwendung  des  Nickel-donbl^ 
dabei  macht  solche  Gebisse  billig,  haltbar,  dünn  und  .kühlt  den 
Gaumen  u.  s.  w.;  aber  es  ist  die  theuere  T eis chow 'sehe 
Presse  dabei  zu  verwenden,  da  die  Presse  vom  GoUegen  Kahnd 
bedeutender  Verbesserungen  bedürfte,  am  leistangsf&hig  zu  sein, 
denn  bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen,  dickere  Platten  zu 
pressen,  ohne  dass  dabei  Patrize  oder  Matrize  und  Patrize 
zugleich  an  mehreren  Stellen  gebrochen  sind.    Auch  braucht  der 


1)  Anm.  d.  Red.    Vergl.  dieses  Journal  1883,  S.  326. 
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Gyps  mindestens  6  —  8  Stunden  zum  Trocknen,  ehe  man  sich  auf 
die  Widerstandsfähigkeit  der  im  Untertheil  eingegypsten  Matrize 
verlassen  kann. 

Das  Mittelstflck  geht  oft  heraus,  weil  keine  Nnte  am  Eisen- 
ring eingegossen  ist,  nnd  geht  dann  beim  Pressen  leicht  in  die 
Brüche.  Bis  jetzt  sind  wir,  um  die  grosse  Genauigkeit  zu  erzielen, 
wie  sie  diese  Art  Gebisse  erfordert  —  scheint  mir  —  noch  auf  die 
Telschow'sche  Presse  angewiesen.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
diese  Erfindung  kein  todtgeborenes  Kind  sei  und  von  Collegen 
vielfach  in  Verwendung  gebracht  wird,  da  die  Vorzüge  solcher 
Gebisse  in  die  Augen  springen. 


Des  Dentschen  Reiches  zahnärztliche 

Vereine.') 

Von 
Dr.  Adolf  Petermann  in  Frankfurt  am  Main. 


Zahnärztlicher  Verein  in  Hamburg,  gestiftet  am 
3.  März  1857.  Hält  monatliche  Sitzungen.  Erster  Präses  war 
Herr  Dr.  Eduard  Kranner  (f  1863)  in  Hamburg. 

Centralverein  deutscher  Zahnärzte,  gestiftet  am 
3.  August  1859  zu  Berlin.  Wanderverein;  hält  jährlich  eine  drei- 
tägige Versammlung.  Erster  Präses  war  Herr  Prof.  Dr.  Moritz 
Hei  der  (t  1866)  in  Wien. 

Zahnärztlicher  Verein  zu  Frankfurt  am  Main  (vor- 
mals Verein  deutscher  Zahnärzte  zu  Frankfurt  a.  ^I.),  gestiftet 
am  17.  Januar  1863.  Hält  monatliche  Sitzungen.  Erster  Präses 
war  Herr  Dr.  B.  Zeitmann  in  Frankfurt  a.  M. 

Berliner  zahnärztliche  Gesellschaft,  gestiftet  am 
24.  März  1874.  Hält  monatliche  Sitzungen.  Erster  Präses  war 
Herr  Dr.  C.  Grohnwald  in  Berlin. 

1)  Anm.  d.  Red.  Dieser  Aufsatz  wurde  bereits  im  Januar  ein- 
gesandt. Es  war  mitbin  um  jene  Zeit  dem  Verfasser  die  Abhandlung 
des  Herrn  Collegen  Kleinmann  nicht  bekannt. 

n.  14 
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Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte,  ge* 
stiftet  am  18.  Juli  1875  zu  Bendshnrg.  Wanderverein;  h&lt  jähr- 
lich eine  zweitägige  Versammlang.  Erster  Präses  war  Herr  Fr. 
Kleinmann  in  Flenshnrg. 

Verein  der  Zahnärzte  in  Rheinland  und  Westfalen, 
gestiftet  am  9.  Februar  1879  zu  Köln.  Wanderverein;  hält  viertel- 
jährliche Sitzungen.  Erster  Präses  war  Herr  Alfred  Ov ermann 
(t  1880)  in  Köln. 

Osterländisch-zahnärztlicher  Verein,  gestiftet  am 
1.  Mai  1879  zu  Plauen.  Wanderverein;  hält  zweimonatliche 
Sitzungen.  Erster  Präses  war  Herr  Hofzahnarzt  Fr.  Schneider 
in  Plauen  i.  V. 

Dresdener  zahnärztlicher  Verein,  gestiftet  am  1.  April 
1881.  Hält  monatliche  Sitzungen.  Erster  Präses  war  Herr  Hof- 
zahnarzt Hofrath   Dr.   Oscar  Wienecke  (t  1883)  in   Dresden. 

Zahnärztlicher  Verein  für  Mitteldeutschland,  ge- 
stiftet am  8.  October  1882  zu  Gotha.  Wanderverein;  hält  halb- 
jährliche Sitzungen.  Erster  Präses  war  Herr  Hofzahnarzt  Dr. 
F.  A.  Härtung  in  Rudolstadt 

Zahnärztlicher  Verein  für  Niedersachsen,  gestiftet 
am  15.  Juli  1883  zu  Hannover.  Wanderverein;  hält  alle  vier 
Monate  Sitzung.  Erster  Präses  war  Herr  Robert  Klencke 
in  Hannover. 

Erloschen  oder  vielmehr  eingeschlafen  sind: 

Verein  der  Zahnärzte  in  Berlin,  gestiftet  am  24.  Jan. 
1847.  Hielt  monatliche  Sitzungen.  Erstes  Präses  war  Herr  Hof- 
zahnarzt Blume  in  Berlin.  Eine  offidelle  Auflösung  des  Ver- 
eins fand  nicht  statt.  Wahrscheinlich  1859  erloschen  oder  auf- 
gangen in  den 

Verein  deutscher  Zahnärzte,  der  anlässlich  des  Auf- 
rufe zur  Gründung  eines  Central  Vereins  deutscher  Zahnärzte  im 
Jahre  1859  aus  den  mit  dem  Centralverein  unzufriedenen  und 
theilweise  aus  diesem  ausgeschiedenen  Elementen  gestiftet  wurde. 
Wandervercin  (der  aber  während  seines  Bestehens  stets  in  Berlin 
tagte);  hielt  jährlich  eine  dreitägige  Versammlung  ab  und  ist 
wahrscheinlich  nach   der  vierten  Jahresversanmüung   am   25.  bis 
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27.  September  1862  eingeschlafen,  denn  von  da  ab  fehlen  jed- 
wede Berichte.  Erster  Präses  war  Herr  Hofzahnarzt  Hofrath  Dr. 
Heinzmann  in  Ootha.  Eine  officielle  Auflösung  des  Vereins 
fand  nicht  statt. 

Verein  sächsischer  Zahnärzte,  gestiftet  am  17.  De- 
cember  1855.  Wanderverein.  Erster  Präses  war  Herr  Hofzahn- 
arzt Dr.  Ed.  Hering  sen.  (t  1868)  in  Leipzig.  Der  Verein 
hielt  am  19.  Juli  1869  zuletzt  Situng  unter  dem  Vorsitze  des 
Herrn  Dr.  6.  Klare  in  Leipzig.  Von  diesem  Zeitpunkte  ab  ist 
der  Verein  eingeschlafen.  Eine  officielle  Auflösung  des  Vereins 
fand  nicht  statt 

Verein  der  Berliner  Zahnärzte,  gestiftet  1862.  Hielt 
monatliche  Sitzungen.  Erster  Präses  war  Herr  M.  C.  W.  Schmidt 
(t  1880)  in  Berlin.  Eine  officielle  Auflösung  des  Vereins  fand 
nicht  statt 


Vereine. 


XXIL  Jahresbericht  des  Vereines  österreichischer 

Zahnärzte  1882—1883. 


Mittwoch  den  21.  November  1883  fand  die  statutenmässige 
Jahresversammlung  des  Vereines  österreichischer  Zahnärzte  statt 

Anwesend  waren  die  Herren:  Dr.  Alexovits,  Dr.  Bar- 
dach, Dr.  Bernhart,  Dr.  Fischer-Colbrie,  Dr.  Herrmann, 
Dr.  J.  Iszlai  aus  Pest,  Dr.  Philipp  Jarisch,  sen.,  Dr.  Martin, 
Dr.  Pichler,  Dr.  Scheff  jun.,  Dr.  Steinberger,  Dr.  Wit- 
zinger. 

Vorsitzender  Dr.  Steinberger  eröffnet  die  Sitzung  mit 
folgender  Ansprache: 

Hochgeehrte  Herren  CoUegen! 

Als  idi  in  der  Hauptversammlung  des  letzten  Jahres  der 
rasch  sich  folgenden  Fortschritte  in  der  praktischen  Zahnheil- 
kunde Erwähnung  that,  dachte  ich  nicht,  dass  wir  nach  einem 
Jähre   vor  der  Erprobung   einer  neuen   bewegenden   Kraft,   der 
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elektrischen  nämlich,  stehen  werden,  am  ihre  Verwendung  in  der 
operativen  Praxis  za  prüfen. 

Wohl  wnrde  vor  mehr  als  25  Jahren  der  durch  elektrischen 
Strom  zum  Glühen  gebrachte  Platindraht  zur  Cauterisirung  der 
blossliegenden  erkrankten  Pulpa  verwendet,  und  wir  können  stolz 
darauf  sein,  dass  Prof.  Hei  der  es  war,  der  diese  Erscheinung 
aus  der  physikalischen  Experimentirstube ,  wo  er  sie  zuerst  ge- 
sehen haben  mag,  in  die  zahnärztliche  Praxis  einfahrte. 

Damit  verdrängte    er    die  rohen    Olüheisenformen,    welche 

bei  seinem  Vorgänger  Carabelli  noch   so    häufig  in  Gebrauch 

waren   und  an   die  Folterwerkzeuge  des  Mittelalters  lebhaft  er- 
innerten. 

Ich  brauche  wohl  nicht  zu  erinnern,  dass  der  elektrische 
Glühdraht  in  seiner  weitereu  Ausbildung  und  Vervollkommnung 
als  Galvanokauter  in  die  allgemeine  Chirurgie  überging  und  an 
unserem  einstigen  CoUegen  Dr.  Zsigmondy  einen  würdigen  Ver- 
treter fand. 

Vor  mehreren  Jahren  schon  hatten  wir  dem  Ck)llegen  Dr. 
Alexovits  zu  danken,  dass  er  zuerst  in  unserem  Vereine  die 
Anwendung  der  Elektricität  als  bewegende  Kraft  demonstrirte. 
Er  zeigte  uns*  den  aus  Amerika  mitgebrachten  elektrischen  Ham- 
mer in  seiner  Verwendung  bei  Goldfüllungen. 

Die  in  allen  ihren  Theilen  so  glänzend  repräsentirte  elek- 
trische Ausstellung  in  der  Kotunde  brachte  auch  für  unsere  Bohr- 
maschine einen  Apparat,  welcher  uns  des  lästigen  Tretens  ent- 
heben sollte. 

Auch  heute  wird  Dr.  Alexovits  die  Güte  haben,  über  alle 
unser  Fach  berührenden  Apparate  der  elektrischen  Ausstellung 
zu  sprechen  und  uns  über  den  wahren  Werth  derselben  zu  be- 
lehren. 

In  der  Literatur  brachte  uns  das  ablaufende  Jahr,  wenn 
auch  nicht  epochemachende  Errungenschaften,  so  doch  viel  Wis- 
senswerthes. 

Von  besonderem  Interesse  aber  selbst  für  uns  erscheint  in 
den  zahnärztlichen  Zeitschriften  Amerikas  die  vielseitige  Be- 
sprechung der  Standesinteressen.  Die  Klagen,  welche  die  Berichte 
der   Meetings   zahnärztlicher  Vereine   vieler   Staaten  der    Union 
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ansfGÜlen,  lassen  schliessen,  dass  dort  die  freie  Concarrenz  den 
zahnärztlichen  Stand,  wie  überall,  wo  solche  existirt,  auf  ein  be- 
klagenswerthes  Niveau  gebracht  habe. 

Es  ist  Thatsache,  dass  jedes  Monopol  in  der  Ausübnng  einer 
gesuchten  Kunstthätigkeit  die  Entlohnung  hoch  halten  wird.  Die 
Stellung  eines  solchen  Monopolisten  ist  eine  gesuchte  und  dem 
entsprechend  geachtete. 

In  der  Regel  ist  er  aber  kein  Freund  des  Fortschrittes,  er 
ist  conservativ,  da  er  sich  ohnehin  sicher  in  seiner  behaglichen 
Stellung  fiahlt.  Daher  wird  in  solchem  Falle  eine  Concurrenz, 
welche  ihr  Fortkommen  auf  höhere  Leistung  gründet,  sehr  er- 
wünscht sein  und  von  der  öffentlichen  Meinung  freundlich  begrttsst 
werden,  da  sie  dem  wahren  Fortschritt  huldigt. 

Wir  haben  selbst  erfahren,  wie  vor  mehreren  Decennien  das 
Ansehen  des  zahnärztlichen  Standes  sich  gehoben  hatte,  als  die 
Zahnheilkunde  rapide  Fortschritte  bei  massiger  Concurrenz  machte. 

Wenn  aber  die  Concurrenz  schrankenlos  wächst,  wenn  zur 
Ausübung  einer  Kunst  kein  wahrer  Befähigungsnachweis  erforder- 
lich, oder  ein  solcher,  aber  nur  scheinbarer  mit  geringer  Mühe 
und  Geld  zu  haben  ist,  so  muss  das  Ansehen,  weil  es  nicht  auf 
höherer  individueller  Bildung  beruht,  gefährdet  werden. 

Viele,  die  nicht  im  Stande  sind.  Vorzügliches  zu  leisten  und 
doch  Zuspruch  und  Clientel  zu  ihrem  Fortkommen  brauchen,  wer- 
den durch  billige  Preise  letzteres  sich  zu  erwerben  suchen.  Um 
dabei  doch  ihre  Rechnung  zu  finden,  gebrauchen  sie  minder- 
werthiges  Material  und  suchen  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Zahl 
von  Leistungen  an  den  Mann  zu  bringen. 

Wie  sehr  durch  solche  Praktik  auch  die  Standesinteressen 
leiden,  ist  nur  zu  bekannt. 

Es  ist  daher  sehr  erfreulich,  dass  selbst  in  Amerika  unseren 
Herren  Collegen  ihre  jetzige  Concurrenz  zu  bunt  wird  und  ge- 
setzlichen Schutz  verlangen,  über  dessen  Form  sie  gegenwärtig 
eifrig  berathen. 

Ich  erlaube  mir  auf  das  letzte  Augustheft  des  Dental  Cosmos 
aufmerksam  zu  machen,  in  welchem  Dr.  A.  H.  Thompson  in 
einer  öffentlichen  Ansprache  die  verschiedenen  Bildungsarteu  der 
zahnärztlichen  Praktiker  Amerikas  bespricht.  Er  führt  sechs  ver- 
schiedene Systeme  an,  die  derzeit  in  Uebung  sind.    Er  geht  von 
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der  untersten  Kategorie,  der  sogenannten  Diplomen&brik  aas,  be* 
spricht  dann  die  verschiedenen  Arten  der  Schalen,  welche  um 
ihre  Existenz  besorgt,  die  grösstmögliche  Freqaenz  anfzabringen 
Sachen,  worin  anch  die  besondere  Befriedigang  ihres  Stolzes  za 
liegen  scheint. 

Als  sechstes  and  bestes  System  führt  er  die  zahnärztlichen 
CoUegia  an,  die  auf  Uniyersitäten  mit  dem  medidnischen  Studium 
vereinigt  sind. 

Thompson  beschreibt  das  Unbehagen  und  die  Unzufrieden- 
heit, welche  dieses  Chaos  von  Bildungsarten  im  zahnärztlichen 
Stande  hervorruft. 

Er  meint,  sollte  nicht  das  schlechtmöglichste  System  ton- 
angebend werden  oder  der  äasserste  Nihilismus  sich  der  £r^ 
Ziehung  bemächtigen,  dem  alle  Schulung  und  Bildung  fremd  ist, 
so  muss  eine  definitive  Form  von  Bildungsnachweis  in  allen  Staaten 
gesetzlich  geschaffen  werden,  welche  allein  dem  Einzelnen  das 
Recht  verleiht,  als  Zahnarzt  aufzutreten. 

Er  erwartet  auch  zuversichtlich  Abhilfe  von  der  vereinten 
Thätigkeit  der  bereits  bestehenden  Staatsprüfungshöfe  (the  State 
Boards  of  Examiners)  in  den  verschiedenen  Staaten. 

Wie  aus  dem  Septemberheffc  des  Dental  Cosmos  ersichtlich, 
sind  bereits  die  verschiedenen  Stat^tsprüfungs-Commissionen  zusam- 
mengetreten und  haben  sich  fftr  eine  bestimmte  Prüfungsart  ent- 
schieden. Sie  haben  eine  Liste  von  bestimmten  Fragen  aus  den 
verschiedenen  Lehrgegenständen  entworfen,  der  sie  sich  bei  den 
Prüfungen  bedienen  wollen. 

Sie  sollen  aber  auch  in  Zukunft  den  Unterricht  der  zahn- 
ärztlichen Schalen  controliren  und  dahin  trachten,  dass  nur  das 
einzig  wünschenswerthe  System,  wo  die  zahnärztliche  Schule  mit 
dem  medicinischen  Universitätsstudium  vereinigt  ist,  bestehen,  und 
zur  Zulassung  zur  Prüfung  befähigen  solle. 

Hoffen  wir,  dass  diese  Bewegung  in  Amerika  auch  für  uns 
von  vortheilhafter  Rückwirkung  sein  wird.  Wir  haben  gegen  die 
aus  der  Union  massenhaft  eingeschleppten  Diplome  zu  kämpfen, 
die  dort  von  Leuten  ohne  ärztliche  Vorbildung  mit  wenig  Mühe 
und  Geld  erworben  werden.  Unser  Kampf  gegen  die  anmassende 
Curpfuscherei  würde  wesentlich  erleichtert,  wenn  in  Zukunft  aach 
in  den  amerikanischen  Unionsstaaten  nur  ärztlich  gebildete  Schüler 
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in  den  zahnärztlichen  Schalen  Aufnahme  finden  und  nur  diesen 
die  entsprechenden  Diplome  ausgestellt  wtlrden. 

D^  Yereinssecret&r  Dr.  Martin,  dem  der  Verein  fttr  seine 
aufopfernde  Thätigkeit  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  ist,  wird 
den  Jahresbericht,  und  unser  verehrter  Herr  Cassirer  Dr.  F.  J. 
Herrmann  den  Cassastand  verlesen. 

Hierauf  erstattet  der  Vereinssecretär  Dr.  Martin  folgenden 
Jahresbericht: 

Geehrte  Versammlung! 

Nachdem  der  in  der  letzten  Jahresversammlung  erwählte 
Secretär,  Dr.  £d.  Wiesinger,  diese  Wahl  unter  keiner  Be- 
dingung annehmen  zu  können  glaubte,  haben  Sie  es  f^r  gut  be- 
funden, in  der  darauffolgenden  Versammlung  mich  wieder  mit 
diesem  Amte  zu  betrauen;  es  obliegt  mir  nun  die  Pflicht,  Ihnen 
in  gewohnter  Weise  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr,  das  zwei- 
undzwanzigste, den  Bericht  zu  erstatten. 

Ich  glaube,  die  erfreuliche  Thatsache  constatiren  zu  können, 
dass  sowohl  die-  Thätigkeit  als  die  Theilnahme  der  verehrten  Mit- 
glieder eine  regere  geworden,  da  die  sieben  Monatsversammlungen, 
die  der  Verein  im  verflossenen  Jahre  abhielt,  sich  eines  zahl- 
reicheren Besuches  als  in  den  jüngst  vergangenen  Jahren  zu 
erfreuen  hatten. 

Die  geschäftliche  Thätigkeit  des  Vereines  nach  aussen  be- 
schränkte sich  auf  die  unterm  16.  October  abgegebene  Erklärung-, 
es  war  nämlich  an  mehrere  Mitglieder  von  Seite  der  niederöster- 
reichischen Handels-  und  Gewerbekammer  die  Aufforderung  er- 
gangen, sich  an  einer  Versammlung  zu  betheiligen,  in  welcher 
über  die  Bildung  einer  eigenen  Genossenschaft  der  Zahntechniker, 
eventuell  über  deren  Anschluss  an  eine  andere  Genossenschaft 
verhandelt  werden  sollte.  Dem  gegenüber  erklärte  der  Verein, 
dass  seine  Mitglieder  als  Sanitätspersonen  nicht  dem  neuen  Gewerbe- 
gesetze unterstehen  und  mit  einer  Genossenschaft  der  Zahntech- 
niker gar  nichts  zu  thun  haben,  weil  die  Zahntechniker  keine 
Sanitätspersonen,  sondern  nur  Hilfsarbeiter  der  Zahnärzte  sind, 
und  ihnen  alle  zahnärztlichen  Verrichtungen  vom  Gesetze  unter- 
sagt sind. 

In  dieser  Angelegenheit  wurde  weiters  noch  beschlossen,  bei 
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der  niederösterreichischen  Handels-  und  Gewerbekammer  auf  das 
von  ihr  unterm  23.  October  1875,  Z.  3625  an  den  Magistrat  von 
Wien  abgegebene  Gutachten  hinzuweisen,  worin  sich  dieselbe  so- 
wohl gegen  die  Errichtung  einer  eigenen  Genossenschaft  der  Zahn- 
techniker als  auch  gegen  deren  Eintheilung  in  eine  andere  Ge- 
werbegenossenschaft ausspricht,  da  es  unter  den  bestehenden  Ver- 
hältnissen an  den  Bedingungen  für  einen  selbstständigen  Gewerbe- 
betrieb der  Zahntechniker  vollends  fehlt 

Zu  den  wissenschaftlichen  Vorträgen  und  praktischen  Demon- 
strationen übergehend,  verdanken  wir  der  Freundlichkeit  unseres 
Mitglieder  Dr.  Jos.  Iszlai  in  Pest  die  Erklärung  und  Demon- 
stration, theil weise  mit  praktischer  Erprobung  verbunden,  ver- 
schiedener Apparate,  die  Zahnarzt  Telschow  in  Berlin  ersonnen 
und  construirt  hatte,  so  den  neuen  Apparat  zum  pneumatischen 
Hammer,  welcher  an  jede  Bohrmaschine  mit  Leichtigkeit  befestigt 
werden  kann,  den  Mundbeleuchtungs- Apparat  und  die  hydrau- 
lische Presse. 

Das  Wesen  des  pneumatischen  Apparates  besteht  in  einer 
kleinen  Luftpumpe,  deren  Stempelstange  sich  um  eine  excentrisch 
an  cfin  Rad  befestigte  Achse  bewegt,  welches  Rad  durch  die 
Schnur  der  Bohrmaschine  in  Bewegung  gesetzt  wird;  die  Achsen- 
verhältnisse sind  derart,  dass  der  pneumatische  Hammer  vier  bis 
fünf  Schläge  während  einer  Umdrehung  des  Schwungrades  der 
Bohrmaschine  macht. 

Derselbe  Apparat  kann  auch  zum  Einblasen  warmer  Luft  in 
die  Cavitäten  der  Zähne  verwendet  werden;  überdies  ist  die  Ein- 
richtung getroffen,  dass  sowohl  die  Bohrwelle  als  auch  die  Luft- 
pumpe für  den  Hammer  beliebig  ausser  Function  gesetzt  werden 
kann. 

Der  Telschow 'sehe  Beleuchtungsapparat  ist  eine  Gas-  oder 
Petroleumlampe  (letztere  mit  einem  Di tm arischen  Sonnenbrenner), 
welche,  in  verschiedenen  Höhen  fixirbar,  der  Flamme  entspre- 
chend einerseits  einen  Refloctor,  andererseits  eine  Blende  trägt, 
welch'  letztere  eine  ca.  4  cm  grosse  Oeffnung  zur  Aufnahme  eines 
innen  geschwärzten  Tubus  hat  Dieser  Tubus  hat  bei  einer  bei- 
läufigen Länge  von  25  cm  eine  derartig  konische  Form,  dass 
seine  grössere,  von  der  Flamme  entferntere  Oeffnung  einen  Durch- 
messer von  ca.  8  cm  hat    Beide   Oeffnungen   des  Tubus  sind  mit 
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einer  Linse  geschlossen,  so  dass  die  Lichtstrahlen  nahezu  parallel 
austreten.  Dieser  ganze  Apparat  ist  nach  allen  Seiten  drehbar, 
ebenso  können  die  Lichtstrahlen  höher  oder  tiefer  gelenkt  werden, 
so  dass  für  die  Beweglichkeit  der  beleuchteten  Fläche  mehr  als 
hinreichende  Vorsorge  getroffen  ist. 

Telschow's  hydraulischer  Pressapparat  hat  sein  Kraftende 
in  einer  kleinen,  die  Wassersäule  abwärts  schiebenden  Wasser- 
pumpe, das  Lastende  nach  Umbng  der  Wassersäule  in  einem 
kurzen  Druckcjlinder,  dessen  Wandungen  aus  Schmiedestahl  ge- 
fertigt sind;  eine  eingepasste  kegelförmige  stählerne  Kappe  be- 
werkstelligt in  Verbindung  mit  einer  Kautschukkapsel  den  Ver- 
schluss des  Druckcylinders  und  dient  gleichzeitig  zur  Aufnahme 
des  positiven  Modelles.  Ein  Manometer  zeigt  die  Druckhöhe, 
welche  bis  zu  achthundert  Atmosphären  gesteigert  werden  kann. 
Eine  von  Dr.  Iszlai  in  kurzer  Zeit  gepresste  Metallplatte  bewies 
die  ausserordentlich  genaue  Anschmiegung  derselben  an  das  Modell 
ohne  die  geringste  Spur  einer  Zerreissung,  welche  ja  bei  dem 
von  allen  Seiten  gleichmässig  stark  einwirkenden  Drucke  nahezu 
unmöglich  wird. 

Mit  Bezug  auf  die  im  Vorjahre  gemachten  Mittheilungen 
demonstrirte  Dr.  Pich  1er  in  der  zweiten  Monatsversammlung  eine 
aus  Vulcanit  gefertigte  künstliche  Lippe  bei  einer  Zerstörung, 
welche  derart  war,  dass  das  rechte  Augenlid,  die  ganze  Nase  und 
beide  Lippen  fehlten;  Mund-  und  Nasenhöhle  bildeten  eine  Oeff- 
nung.  Die  Zähne  des  Unterkiefers  waren  blossgelegt,  theilweise 
umgeworfen;  die  des  Oberkiefers,  sowie  das  Zahnfleisch  und  der 
Alveolarfortsatz  fehlten.  Professor  Dr.  Weinlechner  hatte  eine 
Reihe  von  plastischen  Operationen,  mit  theilweise  sehr  gutem 
Erfolge  vorgenommen^  z.  B.  das  aus  der  Schläfe  gebildete  rechte 
Augenlid ;  die  Nase  wurde  aus  einem  grossen  Stirnlappen  gebildet, 
wobei  durch  Verdoppelung  der  unteren  Ränder  eine  Wulstung, 
wie  bei  den  Nasenflügeln  entstand ;  allein  die  Rollung  des  Lappens, 
die  sonst  nur  in  zu  hohem  Grade  eintritt,  blieb  wahrscheinlich 
infolge  des  Zuges  der  Narbentheile  um  den  Mund  aus,  und  die 
Nase  wurde  flach  und  'unschön.  Zum  Zwecke  der  Mundbildung 
war  die  Schleimhaut  vom  Knochen  losgelöst  worden,  doch  war 
der  letztere  so  brüchig  und  mürbe,  dass  er  durchstossen  wurde 
und  eine  Perforation  des  Gaumens  znrückblieb.     Die  nach  Ent* 
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fernung  der  Zähne  gebildete  Unterlippe  sah  trotz  des  Mangels 
eines  Lippenrothes  gut  aus,  während  die  Oberlippe  sehr  tief 
eingefallen  war.  Bei  diesem  Stande  trat  an  Dr.  Pichler  die 
Aufgabe  heran,  einmal  die  Gaumenperforation  zu  decken  und 
dann  eine  künstliche  Oberlippe  zu  bilden,  eine  Aufgabe,  welche 
schwierig  und  undankbar  war,  da  ein  kosmetischer  Erfolg  höchst 
zweifelhaft  war. 

Die  Ränder  der  sehr  kleinen  Mundspalte  waren  knorpelhart, 
ohne  die  geringste  Dehnbarkeit.  Ein  kleiner  unterer  Backenzahn 
war  umgeworfen  und  reizte  die  Narbe,  so  dass  dieser  Theil  wund 
wurde.  Dieser  Zahn  nebst  zwei  anderen,  die  das  Einführen  des 
Fingers  hinderten,  wurden  entfernt,  und  so  boten  zwei  Mahlzähne 
die  einzige  Art  der  Befestigung;  doch  war  es  unmöglich,  einen 
Gesammtabdruck  zu  erhalten.  Nur  mit  Mühe  gelang  es,  mittels 
ganz  kleiner  Theile  von  Stents  -  Gomposition  jeden  Zahn  einzeln, 
so  gut  es  eben  ging,  abzudrücken.  Nach  diesen  Abgüssen  wurden 
nun  Goldklammem  verfertigt,  an  welche  ein  nach  vom  laufendes 
Stück  Golddraht  angelöthet  und  dem  harten  Gaumen  angepasst 
wurde.  Beide  Klammern  wurden  nun  eingeführt  und  eine  Partie 
Stents-Composition  angedrückt,  so  dass  die  Abdrücke  der  Gold- 
theile  zu  sehen  waren  und  das  Ganze  ausserhalb  des  Mundes 
zusammengefügt  und  abgegossen  werden  konnte,  worauf  die  Gold- 
klammern untereinander  verbunden  wurden.  Nachdem  nun  sowohl 
die  Gaumenperforation  als  auch  der  Alveolarfortsatz  abgedrückt 
worden  waren,  wurde  ein  Klotz  in  Wachs  geformt,  in  weldien 
ein  Schloss,  ähnlich  denen  der  Armbänder,  eingesetzt  wurde,  um 
die  Lippe  daran  zu  befestigen.  Nun  war  es  nicht  mehr  schwierig, 
einen  Abdruck  des  Mundes  zu  erhalten  und  darnach  eine  Lippe 
zu  modelliren,  welche  in  Vulcanit  umgesetzt  und  entsprechend  der 
Hautfarbe  gemalt  wurde. 

Hieran  anknüpfend  theilt  Dr.  Alexovits  einen  Fall  mit, 
in  welchem  er  bei  dem  Mangel  der  unteren  Schneidezähne  eine 
künstliche  Pi^ce  und  an  diese  eine  künstliche  Lippe  verfertigte, 
welch'  letztere  mit  einem  Barte,  der  dem  des  Mannes  entsprach, 
bedeckt  wurde. 

In  derselben  Versammlung  demonstrirte  Dr.  Scheff  jun. 
zwei  nach  seinen  Angaben  construirte  Extractionszangen  für  die 
oberen  und  unteren  Backenzähne;    dieselben  haben  innen  beide 
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Gebissbrftnchen  stark  ausgehöhlt,  so  dass  selbst  die  grösste  Backen- 
zahükrone  hinreichend  Raum  hat,  ohne  mit  der  Zange  in  Be- 
rührung zu  kommen.  Die  Griffflächen  der  beiden  Branchen  sind 
abgeflacht  und  gewissermassen  verlängert,  so  dass  dieselben  leicht 
zwischen  Zahnhals  und  Alveolarwand  eingeschoben  werden  können, 
und  dass  die  Berührungsflächen  zwischen  Zahnhals  und  Zange 
yerhältnissmässig  grosse  sind,  wodurch  ein  Rutschen  der  Zange 
oder  gar  ein  Kneipen  derselben  unmöglich  wird.  Die  Gefahr 
einer  Fractur  eines  Zahnes  wird  hierdurch  auf  ein  Minimum 
reducirt. 

In  der  dritten  Monatsversammlung  theilte  Dr.  Witzinger 
seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der 
zahnärztlichen  Praxis  mit.  Nachdem  er  sich  früher  in  zahllosen 
Fällen  überzeugt  hatte,  dass  Jodoform,  auf  biossliegende  Pulpen 
gebracht,  nie  zu  einem  Resultate  führte,  nie  auch  nur  die  geringste 
Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  der  Pulpa  herbeiführte,  beschränkte 
er  sich  ausschliesslich  auf  die  Anwendung  des  Jodoforms  als  Anti- 
septicum,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  nach  Anwendung  der 
Arsenpasta  und  Amputation  der  Pulpa  Jodoformglycerin  einlegte 
und  durch  8  — 14  Tage  liegen  liess,  worauf  die  Füllung  vor- 
genommen wurde;  doch  traten  auch  bei  dieser  Behandlungs weise, 
wie  bei  den  frühereu,  Entzündungen  ein. 

In  der  sich  eutwickelnden  Discussion  bemerkt  Dr.  Wiesinger, 
dass  er  Jodoformpulver  durch  einige  Tage  liegen  lasse  und  es  ihm 
in  den  meisten  Fällen  gelinge,  zu  überkappen  und  die  Füllung 
vorzunehmen. 

Dr.  Bar  dach  hftt  Jodoform  nach  allen  möglichen  Methoden 
angewendet,  ohne  den  geringsten  Erfolg  zu  erzielen;  mit  arseniger 
Säure  gemischt,  sei  es  von  grossem  Nutzen,  da  nie  Entzündung 
eingetreten  sei. 

Dr.  Fischer  verwendet  etwa  seit  einem  Jahre  Jodoform, 
und  zwar  als  dünne  Stangen  aus  Jodoform  und  Cacaobutter  oder 
die  Witz  er  sehe  Jodoformpasta  bei  Zähnen  mit  sehr  grossen 
Cavitäten,  wo  der  Nerv  nicht  blossgelegt,  wo  man  sich  aber  scheut, 
die  Füllung  hinunterzudrücken,  dann  bei  biossliegenden  aber  nicht 
schmerzhaften  Pulpen;  die.  Application  der  Pasta  verursacht  wenig 
Schmerz.  Hierauf  wird  die  Cavität  nach  Einlage  einer  Metallkappe 
mit  Amalgam  oder  Cement  gefüllt;  die  Empfindlichkeit  gegen  kalt 
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oder  warm  blieb  zurück.  Bei  wirklichen  Zahnschmerzen  brachte 
es  Dr.  Fischer  nie  zur  Anwendung.  Dr.  Fischer  hält  es  fflr 
angezeigt,  bevor  man  eine  Wurzel  behufs  Aufnahme  eines  Stiftzahnes 
bohrt,  in  dieselbe  ein  Stückchen  Jodoform  einzuschieben  und 
den  Stift  selbst  vor  dem  Festmachen  mit  Jodoforropasta  zu  be- 
tupfen. 

Nach  Dr.  Robiczek's  Ansicht  hat  das  Jodoform  gegenüber 
den  übrigen  antiseptischen  Behandlungsmethoden  weder  Yortheile 
noch  Nachtheile. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

für  die  am  8.  und  9.  Juni  1884  in  Kiel  abzuhaltende 

X.  Jahresversammlung  des  Vereins  Schleswig- 

Holsteinischer  Zahnärzte. 

1)  Was  ist  an  den  Justi'schen  Zähnen  zu  loben  und  was 
daran  zu  tadeln? 

2)  Ist  bei  Parulisbildung  die  Anwendung  der  Cataplasmen 
zu  verwerfen  oder  nicht? 

3)  Gewährt  die  neuerdings  eingeführte  Nickelgaze  als  Ein- 
lage in  Kautschukplatten  Vortheile  und  welche? 

4)  Kann  man  sämmtliche  Zahnwurzeln  behufs  Anfertigung 
eines  künstlichen  Gebisses  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten  in 
einer  Sitzung  entfernen,  oder  soll  man  die  Extraction  lieber  in 
mehreren  Sitzungen  vornehmen? 

5)  Ist  in  letzteren  Jahren  ein  Fortschritt  in  der  Orthopädie 
der  Zahnheilkunde  zu  verzeichnen  gewesen  oder  nicht? 

6)  Welche  Erfahrungen  sind  bislang  über  die  Anwendung 
des  elektrischen  Motors  für  die  Bohrmaschine  und  für  den  Ham- 
mer gemacht  worden? 

Der  Vorstand: 
Fr.  Kleinmann,  Flensburg.  Dr.  med.  Frlcke,  Kiel. 
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Besprechung. 


Untersnolmiigen  über  die  Verknöchemng  der  Zahnnerven, 
ihre  Ursachen,  Erscheinungen,  Folgen  nnd  Behandlung. 
Fttr  Aerzte  nnd  Zahnärzte.  Preisschrift  von  M.  Schlenker, 
prakt  Zahnarzt  in  St.  Gallen.  Mit  31  photo-xylographischea 
Figuren.  Separat -Abdruck  aus  der  deutschen  Monatsschrift 
f&r  Zahnheilkunde.  Leipzig  1883,  in  Commission  bei  Arthur 
Felix.     Preis  Jk  2.  40. 

Der  sehr  fleissige  Verfasser  hat  es  mit  Recht  fUr  angezeigt 
erachtet,  diese  Arbeit,  die  wir  bereits  als  Originalaufsätze  aus 
unserer  Monatsschrift  her  kennen,  auch  in  Buchform  erscheinen 
zu  lassen,  damit,  wie  er  in  seiner  Vorrede  sagt,  auch  das  fQr 
mikroskopische  Anatomie  und  Pathologie  sich  interessirende  natur- 
forschende Publicnm  Gelegenheit  findet,  sich  mit  diesem  bis  jetzt 
nur  spärlich  bearbeiteten  Thema  bekannt  zu  machen. 

Das  Werkchen  zerfällt  in  sieben  Abschnitte  I  Der  1.  Ab- 
schnitt behandelt  den  „historischen  T  hei  PS  Die  erste  Notiz 
aber  wirkliche  Dentin -Neubildung,  entstanden  durch  Abkauen, 
finden  wir  von  Hunt  er  (1780)  angegeben,  während  um  dieselbe 
Zeit  Prochaska  von  adhärirenden  und  freien  Neubildungen 
spricht.  Salt  er  (1855)  hat  zuerst  das  klinische  Interesse  ge- 
würdigt, indem  er  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Dentin- 
Neubildungen  an  den  Wänden  des  Canalis  dentalis  zuweilen 
Neuralgien  hervorrufen  können.  Hohl  (1868)  berichtet  in  ausführ- 
licher Weise  über  Genesis  und  den  Bau  der  Odontome.  Diese 
interessanten  geschichtlichen  Notizen  beweisen,  dass  Herr  Schlen- 
ker mit  der  einschlägigen  Literatur  vollkommen  vertraut  ist. 

Der  2.  Abschnitt  behandelt  „die  Neubildungen  harter 
Zahnsubstanzen  in  den  Pulpen  ossificirter  Zähne^S  Zu- 
nächst erwähnt  der  Verfasser  die  Autoren,  welche  solche  in 
Zähnen  von  Menschen  und  Thieren  gefunden  haben.  Schlenker 
selbst  hat  diese  Neubildungen  in  allen  menschlichen  Zahngruppen 
(jedoch  nicht  bei  allen  Menschen)  als  freie,  adhärente  und  inter- 
stitielle angetroffen.  In  der  Pulpa  eines  abgeriebenen  Stosszahues 
vom    Schweine    fand    der   Autor   eine   grosse   Anzahl    (worunter 


220  Besprechung. 

12  schleifbare)  Osteoide.  Die  freien  Neubildongen  hat  Verfasser 
in  allen  möglichen  Formen  und  Gestalten  gefanden,  und  nahezu 
alle  hatten  ein  helles,  transparentes  Aussehen-,  sie  bestehen  haupt- 
sächlich aus  phosphorsaurem  Kalke. 

Von  ganz  speciell  klinischem  Interesse  ist  die  Eintheilung 
des  Standortes  der  adhärenten  Neubildungen,  an  welche  sich  der 
3.  Abschnitt  „Ursachen"  anreiht  Als  die  häufigste  Ursache 
muss  die  Caries  angesehen  werden,  und  dürfen  wir  wohl  daran 
denken,  dass  wir  bei  dem  Excaviren  der  Höhle  auf  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Neubildung  zu  stossen  kommen,  insonderheit 
bei  vorausgegangener  Zerstörung  der  Pulpa.  Es  kommt  auch  des 
Oefteren  vor,  dass  Zahnschmerz  von  einem  cariösen  Zahn  auf 
einen  nicht  cariösen,  jedoch  mit  Neubildung  behafteten  (soge- 
nannten gesunden)  Zahn  irradiirt.  Andere  Ursachen  sind:  Ab- 
nutzung, elektrische  Strömungen  von  Metallfüllungen,  Entzündung 
des  Periosts,  Verletzungen,  Retention  und  senile  Vorgänge.  Dass 
die  Pulpa,  wenn  sie  einmal  stark  entzündet  ist,  zu  Verknöcherung 
hinneigt,  wie  dies  Tomes  und  Albrecht  annahmen,  bestreitet 
Verfasser  gänzlich,  gestützt  darauf,  dass  er  in  den  extrahirten 
Zähnen  einer  syphilitischen  Dirne  solche  nur  da  gefunden,  wo  vor- 
her Caries  oder  Usur  gewirkt  hatten. 

Der  4.  Abschnitt  „Symptomatologie"  wird  mit  wenigen,  aber 
treffenden  Worten  abgethan,  wonach  man  ganz  leicht  Neubildung 
diagnosticiren  kann. 

Abschnitt  5:  „Die  Folgen  der  Neubildung^^  sind  heftige 
Neuralgien  und  wahre  Prosopalgien.  Schlenker  führt  mehrere 
Autoren  an,  die  solche  Leiden  beschrieben  haben,  und  er  selbst 
bereichert  dieselben  mit  eigenen  Erfahrungen;  er  zählt  Fälle  auf, 
wo  jahrelang  dauernde  Neuralgien  oder  Prosopalgien  (die  allen 
ärztlichen  Curen  trotzten)  durch  einfaches  Abtödten  der  Pulpa 
oder  durch  die  Extraction  eines  oder  mehrerer  Zähne  für  immer 
gehoben  wurden.  Mit  Recht  sagt  daher  im  6.  Abschnitte  „Therapie 
der  sogenannten  gesunden  Zähne,  in  deren  Pulpa  Neubildungen  ver- 
muthet  werden'^,  der  Verfasser,  dass  bei  allen  Gesichtsneurosen  vor 
irgend  einer  anderen  Behandlung  der  Mund  zuerst  einer  genauen 
Inspection  durch  den  Zahnarzt  unterzogen  werden  sollte.  Aerzte 
sollten  diese  Massregel  nie  versäumen.  Bei  sogenannten  gesunden 
Zähnen   ist  die   Trepanation    und    das   Abtödten   der   Pulpa  das 
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einzige  Heilmittel,  yoransgesetzt,  dass  nicht  der  Zahn  oder  die 
Z&hne  ohne  Weiteres  geopfert  werden  sollen.  Diese  klinischen  Mit- 
theilnngen  sind  für  Aerzte  und  Zahnärzte  von  grosser  Wichtigkeit. 

Der  7.  Abschnitt,  „anatomische  Beschaffenheit  der 
Nenbildangen'S  bietet  für  den  Histologen  besonderes  Interesse 
dar.  Die  Bezeichnung  „Odontome''  will  Verfasser  nur  da  ange- 
wendet wissen,  wo  es  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis 
handelt  (Fig.  17,  27  und  29)^  während  er  die  Neubildungen  in 
den  Pulpen  ossificirter  Zähne  als  „Odontinoide"  bezeichnet  Je  nach 
den  Substanzen  werden  diese  Odontinoide  eingetheilt  in  1)  Emailoid, 
2)  Email-Dentinoid,  3)  Dentinoid,  4)  Dentin-Osteoid ,  5)  Osteoid, 
6)  Calcoid. 

Zur  Bildung  eines  Schmelzprisma  oder  einer  Zahnbeinfaser 
sind  viele  Zellen  erforderlich,  um  mit  einander  zu  verschmelzen. 
Tritt  die  Petrification  ein,  bevor  die  Verschmelzung  stattgefunden 
hat,  so  bekommen  die  Substanzen  ein  schmelz-ähnliches  GefUge 
und  Aussehen.  Verschmelzen  mehrere  Zellen  untereinander,  ohne 
sich  in  die  Länge  ausziehen  zu  können,  so  bilden  sie  Zahnbein- 
kugeln, Interglobularräume  und  durch  Theilung  von  Tochterzellen 
echte  KnochenkOrper  u.  s.  w. 

Die  Verknöcherung  der  Dentinoide  geht  nicht  von  den  Zellen 
aus,  sondern  direct  von  der  Pulpa;  es  wurde  dies  dadurch  be- 
wiesen, dass  man  Dentinoide  gefunden,  in  welchen  keine  Spur 
von  Zellen  oder  Substanzen  vorhanden  war. 

Die  in  den  Text  gedruckten  Ilustrationen  vermehren  den 
Werth  des  Werkchens  in  hohem  Grade,  insofern  dieselben  nicht 
gezeichnet,  sondern  von  dem  Verfasser  selbst  photographirt  wurden. 
Seh  lenk  er  ist  bis  jetzt  der  einzige  unter  den  zahnärztlichen 
Autoren,  welcher  seine  Illustrationen  auf  photographischem  Wege 
naturgetreu  zur  Ausführung  bringt,  was  in  der  That  sehr  ver- 
dienstvoll genannt  werden  muss. 

Wir  wünschen  dem  Werkchen  die  grösste  Verbreitung! 

Frankfurt  am  Main,  im  März  1884. 

Dr.  Adolf  Petermann. 
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Dental  Cosmos. 

August  1883. 

Ansfollnng  von  Pnlpacanälen, 

Von  W.  Storer  How,  D.  D.  S., 

ist  der  Titel  eines  Originalartikels,  der  mit  Illostrationen  reich- 
lich versehen  ist,  durch  welche  die  so  wichtige  Methode,  Worzel- 
canäle  bis  zum  äussersten  Ende  zu  füllen,  gezeigt  wird.^)  Diese 
seit  25  Jahren,  mit  £rfolg  ausgeführte  Methode  sollte  in  der 
Praxis  mehr  in  Anwendung  kommen.  Die  früheren  Methoden 
übergehend,  will  der  Autor  nur  seine  positive  Methode  angeben. 
An  dem  illustrirten  Durchschnitt  einer  Wurzel  wird  gezeigt,  dass 
der  natürliche  Canal  sich  stets  zuspitzt,  weshalb  die  Explorativ- 
nadel  abgeflacht  oder  ovoid  sein  und  gegen  den  Griff  des  Instru- 
mentes sich  verdicken  muss.  Das  Füllungsmaterial  soll  immer 
Zinnfolie  sein  (Nr.  10  sei  vorzuziehen).  Die  Folie  ist  in  vier 
Theile  zu  schneiden  und  diese  wieder  in  zoUlange  Schnitzel, 
die  mit  der  Pincette  gefasst,  auf  die  Mündung  des  Canales  gelegt, 
mit  feinen  Stopfern  an  das  äusserste  Ende  zu  drücken  sind, 
so  dass  die  Wurzelöffnung  an  der  Spitze  genau  und  dicht  ver- 
schlossen ist.  Das  sei  die  alleinige  Bedingung  für  einen  guten 
Erfolg.  Alle  anderen  Methoden,  bei  denen  der  Operateur  nicht 
genau  weiss,  dass  die  Wurzelspitze  verschlossen  ist,  sind  zweifel- 
haft. Bei  allen  anderen  Methoden  vermuthete  der  Operateur, 
dass  der  eingezwängte  Metalldraht,  Guttapercha,  Bleistückchen, 
der  Holz-  oder  Goldstift  den  Canal  ausfülle,  während  dabei  nicht 
nur  das  Ende  der  Wurzel,  sondern  selbst  der  Wurzelcanal  an 
und  für  sich  nicht  gleichmässig  verschlossen  sei.  Ebenso  seien  die 
Methoden  der  Füllung  mit  flüssigen  oder  mit  plastischen  Mitteln  un- 
zuverlässig, weil  man  stets  nur  vermuthen,  nicht  aber  positiv  wissen 


1)  Anm.  d.  Red.  Wenn  nun  aber,  wie  so  häufig,  die  Pulpanach 
der  Wurzelspitze  sich  in  mehrfache,  zuweilen  mikroskopische  Ganäle 
neben  dem  Haapttheile  verzweigt?  Daran  dürfte  doch  stets  die  totale 
Füllung  der  Pulpen  bis  zur  Spitze  scheitern. 
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kann,  dass  die  Wurzelspitzenöffnung  verschlossen  ist.  Es  werden 
vom  Autor  Längsdurchschnitte  von  1-,  2-  und  3  wurzeligen  Zähnen, 
sowie  die  Wirkung  des  feinen  Stopfers  durch  Illustrationen  dar- 
gestellt Es  wird  mit  den  Worten  geschlossen,  dass  wohl  ge- 
legentlich sehr  krumme  Wurzeln  vorkommen  können,  dass  aber 
eine  Meisterhand  mit  den  geeigneten  Instrumenten  weitaus  die 
meisten  Zähne  dem  Patienten  fär  Lebenszeit  erhalten  könne. 

October  1883. 
Unter  „BibliographicaP^  heisst  es: 

Die  Eleferfragmente  von  La  Nanlette  und  aus  der  Schipka- 
hohle  als  Merkmale  für  die  Existenz  inferiorer  Hensohen- 

rassen  in  der  Dilnvialzeit 

Yen  Dr.  Rob.  Baume.   (Verlag  von  Arthur  Felix  1883.) 

„Der  Autor  der  „Odontologischen  Forschungen"  ist  einer  dfer 
fleissigsten  Männer  sowohl,  als  auch  einer  der  beharrlichsten 
Forscher.  Die  Dinte  ist  kaum  trocken  von  dieser  Arbeit,  so  wird 
uns  schon  wieder  eine  Monographie  von  46  Seiten  über:  „Die 
Kieferfragmento  u.  s.  w.''  präsentirt." 

Der  Referent  geht  dann  ausführlicher  auf  den  Inhalt  ein 
und  bemerkt  zum  Schlüsse  Folgendes:  „Das  Werk  ist  ein  werth- 
voller  Beitrag  für  die  Literatiu"  der  menschlichen  Ueberreste  aus 
der  Hand  eines  Mannes,  der  durchaus  competent  ist,  eine  solche 
Arbeit  zu  liefern."  T.  (Taft.) 

Es  folgt  darauf  eine  lobende  Besprechung  der 

Zahnärztlichen  Mittheilnngen  ans  der  chirurgischen  üniver- 

sitätspoliklinik  in  Leipzig. 

Von  Jul.  Parreidt.    (Verlag  von  Arthur  Felix  1882.) 

Der  Bericht  (heisst  es)  über  mehr  als  30(X)  Fälle  und  deren 
Behandlung  ist  interessant,  instructiv  und  werth,  in  der  Biblio- 
thek eines  jeden  deutschen  Praktikers  zum  Nachschlagen  und 
zum  Vergleichen  zu  stehen. 


II.  16 
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Ohio  State  Jonmal  of  Dental  Science. 

Octoher  1883, 

Ein  Fall  ans  der  Praxis. 

Von  Dr.  J.  B.  Tullis  in  Marshall,  Texas. 

Am  17.  Juli  1883  kam  Mr.  N.  za  mir,  mit  der  Klage,  dass  er 
in  vergangener  Nacht  Y2  Liter  oder  mehr  Blut  verloren  habe.  Bei 
der  Untersuchung  des  Mundes  fanden  wir  die  Zähne  bis  zur  Krone 
in  Zahnstein  eingehüllt.  Aus  dem  Zahnfleische,  welches  sehr  entzündet 
war,  sickerte  Blut  aus.  Wir  entfernten  soviel  wie  möglich  den  Zahn- 
stein, während  das  Blut  heftig  zu  fliessen  fortfuhr.  Die  gewöhn- 
lichen Styptica  hatten  keinen  Erfolg.  Wir  empfahlen  Pat,  sich  ruhig 
und  stets  kühl  zu  halten,  und  versprachen  anderen  Tages  wieder  zu 
kommen.  In  später  Nachmittagsstunde  begann  die  Blutung  wieder 
und  dauerte  die  ganze  Nacht.  Am  anderen  Morgen  früh  7  Uhr  wurde 
eilig  zu  mir  geschickt,  da  Mr.  N.  „im  Blute  schwimme'^  Neben  sich 
hatte  ßr  ein  Geföss,  das  Y2  Liter  Blut  enthielt,  und  brachte  mit 
schwacher  Stimme  die  Worte  heraus:  „Doctor,  mein  Kopf  schwin- 
delt, und  ich  fühle  mich  sehr  schwach.''  Ich  Hess  Patienten  auf 
einen  Schaukelstuhl  setzen  und  machte  mich  daran,  seinen  Mund  mit 
Eiswasser  zu  reinigen,  denn  der  ganze  Mund  war  mit  Blutgerinnsel 
angefüllt.  Nun  erst  entdeckte  ich,  dass  das  Blut  rings  um  die 
Zähne  aus  dem  Zahnfleisch  heraussickerte.  Eiswasser  stillte  das 
Blut  nicht;  auch  die  Morse ll'sche  Solution  von  Eisensulphat 
hatte  trotz  mehrfacher  Application  keine  Wirkung.  Ich  schickte 
sodann  zu  einem  Schuhmacher  nach  einem  Stück  von  der  inneren 
Seite  des  Sohlenleders.  Nach  der  Präparirung  desselben  tränkte 
ich  es  mit  Carbolsäure  und  drückte  überall  die  Enden  mittels  eines 
Instrumentes  zwischen  die  Zähne  und  unter  das  von  den  Zähnen 
abgelöste  Zahnfleisch.  Die  Blutung  hörte  hierauf  sofort  an  den 
angedrückten  Stellen  auf,  nahm  aber  an  der  Oberfläche  des  Zahn- 
fleisches zu.  Ich  drückte  meine  Finger  eine  Zeit  lang  darauf; 
nach  deren  Entfernung  schien  das  Blut  aus  hundert  kleinen 
Oeffnungen  herauszukommen.  Ich  präparirte  mir  dann  ein  Stück 
des  inneren  Sohlenleders,  das  breit  genug  war,  auch  das  Zahn- 
fleisch zu  überdecken,  saturirte  es  mit  Carbolsäure,  legte  es  über  das 
Zahnfleisch  und  ein  anderes  trockenes  Stück  darüber,  sodann  faltete 
ich  ein  Stück  Leinwand  zusammen  und  legte  dies  noch  darauf, 
so  dass  die  Zunge  als  ein  Halter  dieser  Compresse  wirkte.    Die 
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Hämorrhagie  sistirte,  and  ich  legte  Patient  wieder  in  sein  Bett 
mit  der  Weisung,  sich  ganz  ruhig  und  kühl  zu  halten.  Vorher 
hatte  er  noch  ein  warmes  Fussbad  genommen.  Nachmittags  1  Uhr 
kam  ich  wieder  und  fand  Patient  ganz  ruhig.  Ich  entfernte  die 
Compresse  und  liess  ihn  einige  Nahrung  nehmen,  worauf  die 
Compresse  erneuert  wurde.  Er  hatte  etwas  Fieber,  weshalb  ich 
Chinin  verschrieb.  Nachts  besuchte  ich  ihn  wieder  und  fand 
Alles  gut,  ausgenommen  Schwäche  infolge  des  Blutverlustes.  Ich 
liess  wieder  Nahrung  geben  und  ordnete  an,  dass,  wenn  die  Blutung 
während  der  Nacht  auftreten  sollte,  man  sofort  zu  mir  schicken 
müsse.  £s  lief  jedoch  nun  Alles  gut  ab.  Die  Compresse  wurde 
noch  einige  Tage  erneuert  und  das  Zahnfleisch  der  natürlichen 
Heilung  überlassen.  —  Was  war  die  Ursache?  Patient  war  ein 
kräftiger  Deutscher,  der  bis  vor  einigen  Jahren  das  Schmiede- 
handwerk betrieb.  Er  hatte  den  Amboss  verlassen  und  sich  eine 
Trinkstube  eingerichtet,  wobei  er  seine  verschiedenen  Liqueure 
reichlich  versuchte.  Die  Hämorrhagie  war  somit  die  Folge  eines 
unmässigen  Alkoholgenusses.  Ich  empfahl  ihm  daher  gebratenes 
Fleisch  zu  essen  und  als  Getränk  Milch  und  Kaffee.  Im  anderen 
Falle  würde  er  seiner  Frau  und  Kindern  durch  den  Tod  entrissen 
werden.  Er  gab  ein  heiliges  Versprechen,  von  nun  an  mehr  die 
Anderen  trinken  zu  lassen.  —  Schliesslich  wird  dieser  Fall  als 
abschreckendes  Beispiel  für  Trinker  allen  Journalen  zur  Wieder- 
gabe empfohlen. 

NB.  Der  Redacteur  des  Ohio  State  Journal  bemerkt  hierzu, 
dass  in  ähnlichen  Fällen  doch  eine  constitutionelle  Behandlung 
eingehalten  werden  müsse.  Als  innerliche  styptische  Mittel  sei 
d&s  Opium  mit  Bleizucker  (1  Gran  Opium  auf  2  Gran  Plumb. 
acetic.)  alle  2 — 3  Stunden  ein  sehr  wirksames  Mittel. 


Medicinische  Journale. 

(Ref.:  Jul.  Parreidt.) 

Sitz  und  Behandlung  der  Ranula. 

Von  Doc.  Dr.  E.  Sonnenburg,  Berlin.  (?.  Langenb.  Arch.  1883, 

Bd.  XXIX,  Heft  3.) 

Vor  etwa  2  Jahren  hat  v.  Recklinghausen  in  Yirchow's 
Archiv^)  die  Ansicht   aufgestellt,   dass  die  echte  Ranula  von  der 


1)  In  der  YierteljahrsBchr.  f.  Zahnheilkunde  1882,  S.  344  referirt. 

15* 
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Blandin-Nuhn'schen  Drüse  auszugehen  pflege.  Wird  in  dieser 
schleimbereitenden  Drüse  das  Secret  retinirt,  so  erfolgt  eine  Deh- 
nung der  Canalwandung,  das  umliegende  Gewebe  wird  dem  Zuge 
unterworfen  und  in  die  Wandung  mit  einbezogen.  Mit  der  Yer- 
grösserung  der  Oberfläche  nehmen  die  Epithelzellen  zu,  so  dass 
diese  Decke  continuirlich  erhalten  wird.  Eine  Myxangoitis  soll 
die  Ursache  der  Obliteration  und  damit  der  Retention  sein.  Son- 
ne nburg  hat  nun  nach  Untersuchung  von  circa  50  Fällen  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  durch  die  klinische  Beobachtung 
die  Ansicht  v.  Recklinghausen's  bestätigt  wird,  dass  wenig- 
stens in  den  allerhäufigsten  Fällen  die  Banula  in  nachweisbarem 
directen  Zusammenhange  mit  der  Bland  in -Nu  hn' sehen  Zungen- 
drüse steht.  In  der  Banula  war  in  allen  Fällen  ein  schleindger, 
fadenziehender  Inhalt  vorhanden,  stets  konnte  man  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  von  der  eigentlichen  Cystenwand  trennen. 
In  dieser  selbst  fand  Sonnenburg  häufig  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  excidirten  Stücke  Reste  von  Muskel- 
fasern, welche  zwingend  auf  den  Ursprung  der  Cyste  aus  der 
Zunge  hindeuteten,  da  am  Boden  der  Mundhöhle  keine  Muskeln 
weiter  vorkommen.  Ferner  war  häufig  die  Auskleidung  der  Cyste 
mit  EjMthel  nachweisbar.  Wurde  die  vordere  Cystenwand  ent- 
fernt, so  gelangte  man  mit  dem  Finger  in  die  Zungensubstanz 
hinein  und  konnte  die  Cyste  manchmal  eine  Strecke  weit  nach 
der  Zungenspitze  hin  verfolgen  und  sondiren.  Den  Ductus  Whar- 
tonianus  konnte  man  auf  der  Geschwulst  selber  oder  diese  da- 
neben wahrnehmen.  Der  Ductus  war  für  eine  Sonde  durchgängig. 
Grössere  Cysten  reichten  über  die  Mittellinie  hinüber,  was  wohl 
nicht  möglich  wäre,  wenn  sie  von  den  Duct.  Wharton.,  Bartho- 
linian.  oder  Rivini  ausgingen.  Sonnenburg  beobachtete  auch 
bohnengrosse  Cysten,  die  am  unteren  Rande  der  Zungenspitze  ihren 
Sitz  hatten. 

Anomalien  der  Zahl  der  Zähne  und   der  sie  begleitenden 

Schädelanomalien  beim  Menschen. 

Von  Am  ad  ei  (Referat  von  Fränkel  in  Virchow's  Arch.  Bd.  94, 

Heft  2,  Nov.  1883). 

Verfasser  untersuchte   3000  zu  Solferino   und  San  Martino 
aufbewahrte  Schädel   von   in    der  Schlacht   am   24.  Juni    1859 
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gefaUenen  französischen,  österreichischen  und  italienischen  Sol- 
daten. 

Ueberzählige  Zähne  fanden  sich  an  13  Schädeln  16  Fälle, 
ausbleibende  (ohne  Berücksichtigung  der  Weisheitszähne)  an  14 
Schädeln  18  FäUe. 

Die  überzähligen  waren  9  Schneidezähne  und  7  Praemo- 
laren.  Unter  letzteren  sind  wahrscheinlich  stehen  gebliebene  Milch- 
eckzähne mitgezählt  (und  unter  ersteren  jedenfalls  die  am  häufig- 
sten vorkommenden  Zapfenzähne.  P.) 

Ausbleibend  waren  10  Schneidezähne  (jedenfalls  meist  obere 
seitliche.  P.),    1  Eckzahn,    6  Praemolaren  und  1  zweiter  Molar. 

Die  Anomalien  betreffen  vorzugsweise  die  «linke  Seite,  auf 
dieser  kamen  14  Fälle ,  auf  der  rechten  8  und  auf  beiden  Seiten 
zugleich  5  Fälle  vor,  häufiger  am  Oberkiefer  als  am  Unterkiefer. 

Als  Schädelanomalien,  die  mit  diesen  Zahnanomalien  coin- 
cidirten,  sind  besonders  Offenbleiben  verschiedener  Nähte, 
Nahtspnren  vom  Os  intermaxillare,  Schaltknochen  und  Ver- 
schmelzung der  beiden    Nasenbeine  mit   einander  notirt 


Verschiedenes. 

Gegen  den  Zahnarzt  Friedrich  Guthmann  (Braun- 
schweig) lag  eine  Anklage  wegen  unbefugter  Führung  des  Doctor- 
titels  vor,  welchen  der  Angeklagte  durch  Anzeigen  im  „Braunschw. 
Tagebl/'  vom  14.  bis  20.  October  v.  J.,  sowie  durch  Annoncen  in 
den  „Braunschw.  Anz/^  und  der  „Landeszeitung^^,  femer  durch  ein 
mit  „Dr.  Guthmann,  Zahnarzt^'  bezeichnetes  Schild  an  der 
Thür  des  von  ihm  bewohnten  Hauses,  Friedrich -Wilhelmstrasse 
Nr.  19,  für  sich  in  Anspruch  genommen  hatte.  Der  Angeklagte 
behauptete,  zur  Führung  dieses  Doctortitels  berechtigt  zu  sein 
und  bezog  sich  zum  Beweise  dafür  auf  ein  zu  den  Acten  ge- 
brachtes Diplom,  ausgestellt  vom  Dental  College  zu  Delaware  im 
Staate  Wisconsin  unterm  3.  December  1883,  welches  trotz  der 
von  der  deutschen  Gesandtschaft  und  dem  Auswärtigen  Amte  bei- 
gefügten Bestätigung  seitens  der  Amtsanwaltschaft  einer  scharfen 
Kritik  unterzogen  und  als  ein  Document  bezeichnet  wurde,  dem 
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nach  diesseitigen  Anschauungen  nicht  der  mindeste  Werth  be- 
züglich der  Führung  des  Doctortitels  beizulegen  sei,  da  ea  käuf- 
lich (im  vorliegenden  Falle  für  25  Dollars)  erworben  werde  und 
die  dasselbe  ausfertigende  Commission  aus  drei  beliebigen  Perso- 
nen bestehe,  welche  nach  amerikanischen  Gesetzen  befugt  seien, 
ein  GoUeg  zu  bilden,  und  als  solches  Diplome  vorliegender  Art 
auszustellen.  Das  Gericht  nahm  die  angeführte  Uebertretnng  in 
fünf  Fällen  als  erwiesen  an  und  verurtheilte  den  Angeklagten  zu 
einer  Geldstrafe  von  50  Mark  event.  zehn  Tagen  Haft. 

(Braunschweiger  Tageblatt) 


Berichtigung. 

Im  Märzheft  S.  121  ist  nach  dem  diesjährigen  Reichsmedi- 
cinal-Kalender  auch  die  Stadt  Emden  ohne  Zahnarzt  angeführt 
Herr  E.  Weber  macht  mir  nun  die  Mittheilung,  dass  er  bereits 
seit  October  1882  in  Emden  als  prakt  Zahnarzt  fungirt,  welches 
hiermit  berichtigt  wird.  Kleinmann. 


Notizen. 


Auf  ein  von  dem  Reichsamt  des  Innern  zur  Bescheidung 
eingegangenes  Gesuch  erklärte  der  preussische  Minister  für 
Medicinal-Angelegenheiten,  dass  in  der  Novelle  zur  Ge- 
werbeordnung die  Ausübung  der  Heilkunde,  soweit  der  Ausübende 
für  dieselbe  nicht  im  Inlande  approbirt  ist,  von  dem  Gewerbe- 
betrieb im  Umherziehen  ausdrücklich  ausgeschlossen  wurde,  und 
dass  für  den  Umfang  der  Monarchie  eine  Ausnahme  hiervon  in 
keiner  Weise  gestattet  werden  wird  und  kann.  P, 


Das  Reichsamt  des  Innern  hat  sich  von  den  im  März- 
und  Aprilheft  dieser  Zeitschrift  zum  Abdruck  gekommenen  Artikeln 
über  das  Wisconsin  Dental  College  27  Exemplare  zur  Yer- 
theilung  an  die  hohen  verbündeten  Regierungen  ausgebeten.  Die 
verlangten  Exemplare  wurden  mit  noch  weiteren  Beiträgen  und  hand- 
schriftlichen Belegen  über  den  Unfug,  der  mit  solchen  amerikanischen 
Schwindeldiplomen  getrieben  wird ,  alsbald  eingesandt  P. 
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Nach  dem  ofOciellen  ^fifth  annaal  announcement  of 
the  Wisconsin  Dental  College  (Delaware:  W.  G.  Weeks, 
Printer)"  wurden  im  Wintersemester  1880/81  9,  1881/82  9, 
1882/83  11  und  1883/84  12  Herren  mit  dem  Doctor  of  Dental 
Sargery  beglückt  Während  in  den  Jahren  1880 — 83  diese  Be- 
glückten nur  Amerikaner  waren,  sind  1884  dagegen  unter  12  an- 
geblich Graduirten  nur  5  Amerikaner,  2  Engländer  und  5  Deut- 
sche. Die  Namen  dieser  letzteren  sind:  August  E.  J.  Dunzelt- 
Dresden,  Franz  H.  J.  Koser-Berlin,  A.  Emil  Dunzelt- 
Berlin,  Gustav  Joachim -Nürnberg  und  Eduard  Anton  Fer- 
back  -Bonn.  Die  Namen  der  in  abseutia  mit  dem  für  12  Dollars 
käuflichen  „Ehren -Doctordiplom"  ausgestatteten  und  dieserhalb 
bereits  vor  deutschen  Behörden  zur  Verantwortung  gezogenen 
Herren  Eduard  Hanft- Bremen,  Andreas  Michel- Würzburg, 
Ludwig  Haas -Frankfurt  am  Main,  C.  Hildebrandt -Berlin, 
J.  A.  Scheffl er -Stettin  und  der  vielen  sonstigen  —  bis  jetzt 
leider  noch  unbekannten  —  Inhaber  solcher  Wisconsin-Schwindel- 
Diplome  sind  in  dem  officiellen  Katalog  wohlweislich  nicht  auf- 
gezeichnet. P. 
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Vorläufiges  Programm 

für  die 

am  4.,  6.  und  6.  AaguBt  1884  in  Berlin  abzuhaltende 
XXIII.  Jahresyersammlnng  des  Central-Yerelnes  deut- 
scher Zahnärzte. 

(26jährige8  Stiftimgsfest.) 


Süisungslocai: 

Norddeutscher  Hof,  Mohrenstrasse  Nr.  20.  —  Beginn  der 

Sitzungen  Vormittags  9  Uhr. 


a)  Vorträge  und  Demonstrationen. 

1)  Herbst-Bremen:  Demonstration  seiner  Methode,  Goldfüllungen 

herzustellen. 

2)  G ru n er t- Berlin:  Demonstration  eines  Emaillirofens. 

3)  Grohnwald-Berlin:   Demonstration  seines  Apparates  zur  Be- 

leuchtung der  Mundhöhle  mittels  D r um mond' sehen  Kalk- 
lichtes. 

".  16 
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4)  Sauer -Berlin:  Die  Pharynxwand  in  den  verschiedenen  Lebens- 

altern mit  Demonstrationen. 

5)  Hesse,  Docent  in  Leipzig:  Zur  Behandlung  der  Entzündungen 

des  Antrum. 

6)  Walkhoff-Braunschweig:  Ueber  eine  neue  Theorie  der  Ent- 

stehung der  Caries. 

b)  Znr  gemeinschaftlicheii  Besprechung. 

1)  Befestigung  künstlicher  Zäl^ne  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Befestigung  durch  Stifte  in  den  Wurzelcanälen. 

2)  Jodoform,  Jodoformknorpel  und  Chlorphenol. 

3)  Welche  Erfolge  sind  mit  dem  ZdariTschen  Verfahren  erzielt 

worden  (cf.  vorjährige  Versammlung). 

4)  Mittheilungen  über  verbesserte  Zinkphosphate. 


Weitere  Beiträge  sind  willkommen,  und  werden  die  Herren 
Collegen  gebeten,  darauf  bezügliche  Mittheilungen  an  den  Unter- 
zeichneten gelangen  zu  lassen. 


Vereinsangeleg^enheiten. 

1)  Neuwahl  des  Vorstandes. 

2)  Rechnungsablage. 

3)  Aufnahme  neuer  Mitglieder. 

4)  Beschlussfassung  über  eventuellen  Beitritt  zur  Carlsruher  Ver- 

sicherungsgesellschaft. 

5)  Antrag  Geissler's,  Gründung  einer  Wittwenkasse  betr. 

6)  Anträge  Petermann's: 

a)  Zeitschrift, 

b)  Statutenänderung  betr. 

7)  Antrag  des  Vorstandes  mit  Bezug  auf  §  10  der  Statuten. 

8)  Aufstellung  der  Vereinsbibliothek. 
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Zur  Aufnahme  haben  sich  bisher  gemeldet  die  Herren: 

1)  Hartmann,  Zahnarzt  in  Barmen. 

2)  Panl  Ritter,  Zahnarzt  in  Berlin. 

3)  F.  Hesse,  Docent  an  der  Universität  Leipzig,  Dr.  med.,  Zahn- 

arzt in  Leipzig. 

4)  Schwarzkopff,  Zahnarzt  in  Eisenach. 

5)  Hübschmann,  Zahnarzt  in  Hof. 

Leipzig,  Mai  1884. 

Dr.  Klare, 

d.  Z.  Vorsitzender. 


Die  Ursachen  des  Missverhältnisses  zwischen 
der  Grösse  der  Kiefer  nnd  derjenigen 

der  Zähne. 

Von 

Jul.  Parreidt, 

Zahnarzt  am  chirorgisch-poliklimschen  Institut  der  Universität  und 

prakt.  Zahnarzt  in  Leipzig. 


Sehr  oft  zeigen  sich  uns  Unregelmässigkeiten  in  der  Zahn- 
stellnng,  die  ofenbar  auf  einem  Missverhältniss  zwischen  der 
Grösse  des  Kieferbogens  und  der  Grösse  der  Zähne  beruhen.  Bei 
der  Behandlung  ist  es  denn  auch  die  erste  Aufgabe  des  Zahn- 
arztes, dieses  Missverhältniss  zu  beseitigen,  indem  er  entweder 
durch  Druck  von  innen  her  den  Alveolafbogen  vergrössert  oder 
durch  £xtraction  einiger  Zähne  den  Raum,  welchen  die  Zahn- 
reihe bedarf,  verkleinert.  Das  erwähnte  Missverhältniss  stellt  sich 
dem  praktischen  Zahnarzte  dabei  so  deutlich  dar,  dass  an  seiner 
Existenz  wohl  kaum  gezweifelt  werden  kann. 

Die  Deformation  des  Gebisses  durch  die  Unregelmässigkeiten 
der  Zahnstellung  ist  die  eine  unangenehme  Folge  des  erwähnten 
Missverhältnisses.  Eine  andere  Folge  ist  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit gegen  krankhafte  Einflüsse,  welche,  wie  aus  dem  Nach- 

16» 
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folgenden  klar  werden  wird,  die  Zähne  haben  infolge  dessen, 
dass  ihre  Grösse  sich  der  Grösse  der  Kiefer  nicht  anpasst.  Die 
dritte  Folge  der  za  sehr  gedrängten  Zahnstellung  ist  die  un- 
genügende Reibung  der  harten  Nahrungsmittel  an  den  Berührungs- 
flächen der  Zähne  beim  Kauen,  was  einer  Stagnation  von  Schleim 
und  Nahrungsbestandtheilen  und  dem  Einnisten  von  Gährungspilzen 
in  den  Zwischenräumen  und  in  den  Fissuren  Vorschub  leistet. 
Insofern  ist  also  das  Missverhältniss  zwischen  Kiefer-  und  Zahn- 
grösse  zugleich  eine  Ursache  der  Zahnverderbniss.  Die  Erörterung 
der  Ursachen  dieses  Missverhältnisses  ist  daher  nicht  blos  vom 
wissenschaftlichen,  sondern  auch  vom  praktischen  Standpunkte 
aus  von  Interesse. 

Zunächst  müssen  wir  uns  bei  dieser  Erörterung  vergegen- 
wärtigen, von  welchen  Factoren  überhaupt  die  vollkommene  oder 
unvollkommene  Entwickelung  irgend  eines  Körpertheiles  abhängt. 
Dabei  finden  wir,  dass  in  erster  Linie  die  Erblichkeit 
bestimmend  wirkt,  zweitens  die  allgemeine  Ernährung  des 
Körpers,  drittens  der  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch 
des  betreffenden  Theiles  und  viertens  die  Entziehung  der 
Nahrung  des  einen  Körpertheiles  durch  vermehrte  Zufuhr  in 
andere  Theile. 

Vermöge  der  Vererbung  bekommt  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  ein  Kind,  dessen  Eltern  einen  starken  Kieferbau 
haben,  gleichfalls  starke,  breite  Kiefer,  während  Eltern  mit  schmalen 
Kiefern  auch  ihren  Kindern  diese  schmalen  Kiefern  vererben.  Hat 
von  den  Eltern  der  eine  Theil  breite  Kiefer,  der  andere  schmale, 
so  bekommt  in  der  Regel  ein  Theil  der  Kinder  breite,  der  andere 
schmale  Kiefer,  aber  durchaus  nicht  immer  bekommen  die  Knaben 
den  Kiefer  des  Vaters,  sondern  oft  den  der  Mutter,  und  ebenso 
erhalten  die  Mädchen  oft  die  Kiefer  des  Vaters.  Mitunter,  aber 
viel  seltener,  hält  die  Grösse  der  Kiefer  bei  den  Kindern  die 
Mitte  ein  zwischen  der  Kiefergrösse  bei  den  beiden  Eltern.  Dies 
Alles  gilt  nur  unter  normalen  Verhältnissen.  Durch  Krankheiten 
in  den  ersten  Lebensjahren  kann  sowohl  die  Grösse,  wie  die  Form 
der  Kiefer  in  verschiedenem  Grade  beeinflusst  werden. 

Was  hier  bezüglich  der  Erblichkeit  von  den  Kiefern  gesagt 
wurde,  gilt  in  noch  viel  auffallenderer  Weise  von  den  Zähnen. 
An  den  Zähnen  der  Kinder  zeigen  sich  oft  ganz  dieselben  Eigen- 


der  Grösse  der  Kiefer  und  deijenigen  der  Z&hne.  235 

thflralichkeiten,  wie  an  den  Zähnen  der  Mutter  oder  des  Vaters. 
Ich  bin  wiederholt  in  der  Lage  gewesen,  Geschwister  an  der  Be- 
schaffenheit ihrer  Zähne  zu  erkennen.  Doch  ist  dabei  wohl  zu 
beachten,  dass  in  der  Regel  nicht  sämmtliche  Geschwister  gleiche 
Zähne  haben.  Manche  Kinder  erben  die  Zähne  des  Vaters,  die 
meisten  aber  diejenigen  der  Mutter.  Sehr  ungtlnstig  gestaltet  sich 
das  Verhältniss  in  seltenen  Fällen,  wenn  ein  Kind  die  schmalen 
Kiefer  der  Mutter  und  die  breiten  Zähne  des  Vaters  erbt,  günstig 
ist  dagegen  der  umgekehrte  Fall,  wo  man  die  schmalen  Zähne 
im  grossen  Kieferbogen  findet.  ,In  manchen  Fällen  habe  ich  ge- 
wisse Stellungseigenthümlichkeiten  der  mtltterlichen  bleibenden 
Zähne  an  den  Milchzähnen  der  Kinder  wiedergefunden,  wäh- 
rend die  bleibenden  Gebisse  der  Kinder  nicht  genau  dasselbe  Ver- 
hältniss darstellten. 

Von  der  allgemeinen  Ernährung  des  Körpers  ist  die 
Entwickelung  aller  Organe  in  hohem  Masse  abhängig.  Krank- 
heiten und  mangelhafte  Ernährung  wirken  indess  häufig  nicht  auf 
alle  Theile  des  Körpers  in  gleichem  Grade  hemmend  ein.  In 
dieser  Beziehung  verhalten  sich  z.  B.  die  Kiefer  und  die  Zähne 
sehr  verschieden.  Die  Kiefer  können  während  der  ganzen  Jugend- 
zeit wachsen  und,  je  nach  Umständen,  im  Wachsthum  befördert 
oder  beeinträchtigt  werden;  die  Zähne  aber  können  nicht- 
grösser  und  nicht  kleiner  werden,  als  sie  im  Embryo 
angelegt  worden  sind.  Die  bleibenden  Zähne,  welche  im 
7. — 12.  Jahre  aus  dem  Kiefer  hervorbrechen,  beginnen  zum  grössten 
Theil  schon  im  6. — 9.  Fötalmonate  zu  dentificiren;  nach  der  Ge- 
burt, innerhalb  der  ersten  drei  Lebensjahre  fangen  die  Prae- 
molaren  und  der  zweite  Molar  an  zu  dentificiren.  Der  im  19. 
I^ebensjahre  hervorbrechende  Weisheitszahn  aber  dentificirt  erst 
vom  achten  Jahre  an. 

Die  Dentification  beginnt  bekanntlich  unterhalb  der  Kau- 
fläche an  der  Schmelz -Dentingrenze.  Von  hier  aus  baut  sich 
einerseits  Dentin  an  der  inneren  Seite  von  der  Peripherie  der 
Pulpa  aus  an,  andererseits  wird  an  der  Aussenfläche  von  Seiten 
des  Schmelzorganes  Schmelz  angebaut.  Der  Zahn  kann  also 
anter  keinen  Umständen  eine  geringere  Breite  seiner 
Dentinmasse  erhalten,  ^Is  beim  Beginne  der  Denti- 
fication    angelegt   worden    ist.     Krankheiten    und   schlechte 


236       Parreidt:  Die  Ursachen  des  Missverhältnisses  zwischen 

Ernährung  können  wohl  noch  hemmend  auf  die  Zahnbildung  ein- 
wirken; es  entstehen  dadurch  aber  nur  schmälere  Zonen  am 
Zahnbein,  eine  wellige  Oberfläche  und  unvollkommene  Denti- 
fication  im  Zahnbein  (Bildung  von  Interglobularräumen),  wie  man 
an  den  sogenannten  Honigwabenzähnen  sieht,  aber  die  Zähne  werden 
in  toto  nicht  kleiner. 

Was  den  Schmelz  betrifft,  so  kann  er  sich  bei  guter  Er- 
nährung in  der  Zeit  von  der  beginnenden  Dentification  bis  zur 
Verödung  des  Schmelzorganes  kräftig  und  in  dicker  Schicht  ent- 
wickeln, während  er  bei  mangell^after  Ernährung  vielleicht  eine 
dünnere  Schicht  bildet.  Bei  der  geringen  Ausdehnung  der  Schmelz- 
schicht überhaupt  aber  dürfte  durch  den  Unterschied  in  der  Er- 
nährung am  Volumen  des  Zahnes  wohl  nur  sehr  wenig  geändert 
werden. 

Dass  Krankheiten  in  den  ersten  Lebensjahren  erheblich  auf 
die  Schmelzbildung  einwirken,  zeigen  wieder  die  honigwaben- 
artigen Zähne,  bei  denen  sich  manchmal  an  der  halben  Krone 
kaum  eine  Spur  Schmelz  findet  Abgesehen  von  diesen  pathologi- 
schen Vorbildungen  wechselt  die  Schmelzschicht  so  wenig  in  ihrer 
Dicke,  dass  durch  die  allgemeine  Ernährung  des  Körpers  die 
Grösse  der  Zähne  nicht  merklich   be&influsst- wird. 

Die  EntWickelung  und  Ernährung  irgend  eines  Theiles  des 
menschlichen  Körpers  ist  wesentlich  abhängig  von  dem  Ge- 
brauche dieses  Theiles.  Ein  nicht  gebrauchtes  Organ  verküm- 
mert bis  zu  einem  gewissen  Grade  oder  ganz,  ein  viel  gebrauchtes 
entwickelt  sich  erheblich.  Dies  sehen  wir  besonders  an  den  Muskeln, 
die  durch  Arbeit  zu  bedeutender  Entwickelung  gelangen.  Wenn 
femer  eine  Niere  die  Arbeit  von  zweien  übernehmen  muss,  so 
erreicht  sie  auch  fast  die  doppelte  Grösse.  Ein  geistig  arbeiten- 
der Mann  erreicht  eine  erhebliche  Entwickelung  des  Gehirns;  bei 
ihm  fliesst  das  Emährungsmaterial  reichlicher  nach  dem  Gehirn, 
als  bei  einem  geistig  Trägen,  bei  dem  vielleicht  das  Blut  gebraucht 
wird  zur  Kräftigung  des  Verdauungsapparates,  weil  diesem  etwa 
zu  grosse  Leistungen  aufgebürdet  werden.  Andere  Male  wird 
das  Blut  mehr  nach  den  Muskeln  oder  nach  gewissen  Drüsen 
hingeleitet,  wenn  dieselben  besonders  thätig  sein  müssen. 

Von  der  allgemein  giltigen  Regel,  dass  ein  arbeitender  Theil 
sich   kräftiger   entwickelt,    als  ein   ruhender,   müssen   die   Zähne 
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ausgenommen  werden,  wenigstens  was  ihre  Grössenentwicke- 
Inng  betrifft.  Die  Grösse  der  Zähne  ist  ja  ein  für  allemal  beim 
Beginne  der  Dentification  bestimmt,  der  Gebrauch  des  Zahnes 
kann  also  auf  die  Grösse  desselben  nicht  influiren. 
Möglicher  und  wahrscheinlicher  Weise  kommt  aber  den  Zähnen 
doch  ein  gewisser  günstiger  Einfluss  durch  die  Arbeit  zu  gute, 
nämlich  sie  werden  dadurch  in  ihrem  Gefüge  jedenfalls  fester, 
bei  ungehöriger  Ruhe  aber  dafür  mangelhaft  in  der  Textur. 

Anders  ist  es  wieder  bezüglich  der  Kieferknochen.  Durch 
gehöriges  Kauen  nicht  zu  weicher  Speisen  wird  zunächst  der 
Blutzufluss  nach  den  Kaumuskeln  gesteigert.  Diese  Arbeits- 
congestion  aber  setzt  sich  fort  auf  die  Kieferknochen, 
das  Zahnperiost  und  die  Zahnpulpen.  Von  den  Zahn- 
pulpen aus  setzt  sich  eine  lebhaftere  Saftcirculation  im  Dentin 
fort,  die  zu  einer  Kräftigung  des  Dentingewebes  führt;  aber  in 
den  Kieferknochen  werden  durch  diese  Congestion  nicht  nur  die 
Knochenbälkchen  dichter,  sondern  auch  dicker,  und  da  sich  dieses 
Wachsthum  auf  alle  Theile,  namentlich  infolge  der  Congestion  im 
Periost  auf  die  äusseren  Flächen  der* Kiefer  erstreckt,  müssen 
auch  durch  häufig  wiederholte  Arbeitscongestion  die  Kiefer  in 
toto  grösser  werden.  Durch  die  Arbeitscongestion  wächst  der 
Kiefer  also  in  die  Breite,  während  die  Zähne  in  ihrer  Grösse 
durch  dieses  Moment  nicht  beeinflusst  werden. 

In  der  Kindheit  ist  der  Einfluss  einer  begünstigenden  Er- 
nährung selbstverständlich  grösser  als  später,  und  deshalb  sollten 
die  Kinder  nicht  an  Kauträgheit  gewöhnt  werden,  denn  diese 
hat  zur  Folge,  dass  die  Arbeitscongestion  minimal  bleibt  und  des- 
halb auch  die  Kieferknochen  eine  ungenügende  Breite  erhalten.  Die 
Kauträgheit  in  der  Jugend  ist  die  wichtigste  Ursache  des  Miss- 
verhältnisses  zwischen  der  Grösse  der  Kiefer  und  deijenigen  der 
Zähne.  Dem  Kinde  sollte  nicht  gestattet  werden,  die  Rinde  seines 
Brodes  liegen  lassen,  sondern  man  sollte  es  anhalten,  dieselbe 
langsam  und  gehörig  zu  zerkauen.  Das  beliebte  Einweichen  von 
Semmel  in  Milchkaffee  für  Kinder,  die  bereits  Zähne  haben,  ist, 
abgesehen  davon,  dass  dabei  die  stärkemehlhaltige  Nahrung  nicht 
genügend  eingespeichelt  wird,  verwerflich,  weil  man  damit  der 
Kauträgheit  Vorschub  leistet. 

Nicht  selten  sind  im  dritten  und  vierten  Jahre  bereits  mehrere 
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Zähne  zerstört,  das  Kind  hat  Schmerzen  heim  Kauen,  man  giebt 
ihm  deshalb  weiche  Nahrung  und  gewöhnt  es  dadurch  an  Kau- 
trägheit. Aber  gerade  der  Gebrauch  der  Milchzähne  ist  es  vor- 
zugsweise, wodurch  die  Kiefer  gehörige  Breite  und  die  bleiben- 
den Zähne  Festigkeit  erhalten  können.  Auf  die  Grösse  der 
bleibenden  Zähne  wirkt  die  Thätigkeit  der  Milchzähne  nicht  ein, 
da  dieselbe  durch  die  Anlage  des  Zahnkeimes  bestimmt  ist,  die 
(abgesehen  vom  Weisheitszahne)  bereits  erfolgt,  ehe  die  Milch- 
zähne in  Gebrauch  kommen  können.  Darum  nehmen  die 
Zähne  infolge  des  durch  Generationen  fortgesetzten 
ungenügenden  Gebrauches  nicht  an  Grösse  ab,  son- 
dern an  Festigkeit,  während  die  Kiefer  an  Grösse 
abnehmen. 

Die  Entziehung  der  Nahrung  durch  übermässigen  Ge- 
brauch anderer  Organe  scheint  eine  fernere  Ursache  der 
geringen  Kiefer-  und  Zahnentwickelung  zu  sein.  In  dieser  Be- 
ziehung wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  gegenwärtigen 
Civilisationsverhältnisse  viel  Nervenverbrauch  erheischen.  Dies  wird 
von  mehreren  Autoren  angenommen.  So  sprachen  sich  nament- 
lich Kingsley  und  Board  auf  dem  internationalen  medicini- 
schen  Congresse  in  London  1881  in  diesem  Sinne  aus.  Trefifend 
formulirt  Baume  diese  Ansicht:  „Bei  civilisirten  Völkern  werden 
durch  energische  Züchtung  das  Gehirn  und  die  Schädelknochen 
vergrössert,  während  die  Kiefer  entsprechend  verkleinert  werden. 
Die  Grösse  der  Zähne  hat  sich  vielfach  diesen  veränderten  Ver- 
hältnissen nicht  angepasst,  und  ihre  abnorme  Grösse  trägt  die 
Schuld  an  ihrer  mangelhaften  Structur.^^  Schaaffhausen^)  be- 
streitet die  Richtigkeit  dieses  Satzes.  £r  sagt:  „Ich  glaube,  der 
Grund  für  die  Verderbniss  der  Zähne  der  Culturvölker  muss  in 
der  naturwidrigen  Lebensweise  und  nicht  in  der  Verkleinerung 
der  Kiefer  gesucht  werden:  denn  es  ist  nicht  denkbar,  dass  die 
Cultur  nur  die  Kiefer  kleiner  machen  sollte  und  die  Zähne  an 
dieser  Verkleinerung  nicht  sollten  theilnehmen.'^ 

Ich  glaube  im  Obigen   bereits  dargethan  zu  haben,  dass  es 

1)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschen  anthropologi- 
schen Gesellschaft  zu  Trier  1883  im  Correspondenzblatt  für  Anthro- 
pologie u.  8.  w.,  September  1883,  S.  113. 
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wohl  recht  denkbar  ist,  wie  die  Kiefer  durch  die  Cnltur  kleiner 
werden,  während  die  Zähne  mehr  constant  ihre  Grösse  erhalten. 
Es  bleibt  mir  nur  noch  zu  erörtern  übrig,  ob  das  in  dem  an- 
geführten Baume' sehen  Satze  behauptete  Moment  der  Verkleine- 
rung der  Kiefer  richtig  ist. 

Oben  ftihrte  ich  schon  aus,  dass  durch  die  physiologische 
Thätigkeit  in  dem  betreffenden  Organe  eine  Arbeitscongestion  ent- 
steht. Wenn  nun  irgend  wohin  das  Blut  reichlicher  liiesst,  so 
muss  es  anderen  Theilen  entzogen  werden,  wenn  sonst  die  Quanti- 
tät die  gleiche  bleibt.  Die  Theile,  welchen  es  entzogen  wird,  sind 
solche ,  welche  diese  Entziehung  vertragen  können,  und  das  können 
am  besten  jene,  die  nicht  erheblich  arbeiten.  Es  ist  darum  wohl 
leicht  einzusehen,  dass  wenn  das  Gehirn  viel  arbeitet^  die  Zähne 
und  Kiefer  aber  wenig  (da  infolge  der  künstlichen  Bereitung  der 
Speisen  dem  Kauapparat  die  Arbeit  zum  grossen  Theil  erspart 
¥rird  und  die  Menschen  dadurch  bereits  an  Kauträgheit  gewöhnt 
sind)  die  Emährungsflüssigkeit  sich  von  den  Kiefern  und  Zähnen 
ab-  und  dem  Gehirn  zuwenden  wird.  Das  ist  freilich  nicht  so 
einfach  zu  denken,  als  ob  dieselbe  Quantität  Ernährungsmaterial, 
die  im  Gehirn  mehr  verbraucht  wird,  einfach  den  Kauorganen 
entzogen  würde;  der  Organismus  gleicht  aus.  Aber  im  Allgemeinen  ' 
bleibt  das  arbeitende  Gehirn  ein  bevorzugter  Theil  für  die  Er- 
nährung, während  der  träge  Kauapparat  ein  vernachlässigter  Theil 
ist.  Durch  geringe  Ernährung  wird  nun  der  Kiefer  kleiner,  wäh- 
rend die  Zähne,  wie  ich  bereits  mehrfach  darthat,  nicht  merklich 
kleiner,  dafür  aber  wohl  weniger  fest  im  Gefüge  werden. 

Nun  führt  aber  Schaaff hausen  (a.  a.  0.)  weiter  an,  „dass 
das  menschliche  Gebiss  an  der  Verkleinerung  theilgenonmien  hat, 
weil  die  Praemolaren  verkleinerte  Zähne  sind  und  der  sogenannte 
Weisheitszahn  im  Vergleiche  mit  dem  entsprochenden  Zahne 
der  Anthropoiden  oder  der  Wilden  verkümmert  genannt  werden 
muss^  ....  „Das  menschliche  Gebiss  hat  sich  erheblich  ver- 
ändert, Kiefer  und  Zähne  sind  verkleinert,  und  nur  die  Gultur 
kann  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  sein."  Dem  gegenüber 
aber  betont  Schaaffhausen  auch  andererseits  „die  Beständig- 
keit, mit  der  gewisse  Eigenthümlichkeiten  und  Unregelmässigkeiten 
der  Zahnbildung  durch  Erbschaft  festgehalten  werden.  Sie  können 
ans  eine    Verwandtschaft  der   Individuen  verrathen,   die  aus  der 
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allgemeinen  Schädelform  vielleicht  weniger  erkennbar  ist.  Mir  ist 
ein  Fall  bekannt,  dass  ein  Verkümmern  der  bleibenden  äusseren 
Schneidezähne  des  Oberkiefers  in  drei  Generationen  wiederkehrte, 
entweder  blieben  die  Milchzähne  stehen  bis  in  spätere  Jahre,  oder 
die  bleibenden  kamen  nicht  zum  Durchbruche,  oder  diese  waren 
klein  und  gingen  früh  verloren.'' 

Hier  ist  also  ebenso  der  Erblichkeit  grosse  Bedeutung  zuer- 
kannt, wie  ich  oben  für  sie  in  Anspruch  nahm.  Die  Veränder- 
lichkeit des  menschlichen  Gebisses,  welches  Schaaffhausen 
betont,  das  Eleinerwerden  der  Zähne  und  das  Verkümmern  ein- 
zelner Sorten  schildert  auch  sehr  ausführlich  Baume  in  seinen 
„Odontologischen  Forschungen".  An  der  'Thatsache,  dass  die 
Zähne  im  Laufe  der  Jahrtausende  sich  verändern  und  speciell 
kleiner  geworden  sind,  kann  nicht  gezweifelt  werden. 

Die  Thatsache  scheint  sich  vielleicht  schwer  vereinbaren  zu 
lassen  mit  meinen  obigen  Erörterungen,  nach  welchen  durch  alle 
physiologischen  Einflüsse  die  Kiefer  infolge  der  Cuitur  kleiner 
werden ,  die  Zähne  aber  in  ihrer  Grösse  nicht  mehr  alterirt  werden 
können,  wenn  einmal  ihre  Dentification  begonnen  hat.  Doch  ist 
die  Vereinbarung  sehr  wohl  möglich. 

Oben  habe  ich  betont,  dass  die  Zähne  nicht  mehr  wesent- 
lich (nur  in  der  Schmelzschicht  bis  zur  Verödung  des  Schmelz- 
organes  ein  Minimum)  wachsen  können,  wenn  einmal  die  Denti- 
fication begonnen  hat.  Aber  vor  der  Dentification  ist  Ge- 
legenheit, dass  die  Culturverhältnisse  einwirken.  Diese  Zeit  fällt 
für  die  ersten  Mahlzähne  und  die  Schneide-  und  Eckzähne  in  das 
Fötalleben,  für  die  Praemolaren  und  die  zweiten  und  dritten 
Molaren  in  die  extrauterine  Entwickelung,  es  ist  die  Zeit  der 
Bildung  des  Schmelzorganes  und  des  Zahnbeinkeimes.  Der  Ein- 
fluss  der  Lebensverhältnisse  des  Menschen  auf  die  Grösse  des 
Zahnes  kann  nur  in  dieser  kurzen  Zeit  zur  Geltung  kommen. 
Aber  während  dieser  Zeit,  während  der  Entwickelung  des  Dentin- 
keimes können  die  Culturverhältnisse  doch  derartig  einwirken, 
dass  die  Zähne  im  Embryo  ein  Minimum  kleiner  angelegt  werden, 
als  bei  den  Eltern,  trotz  der  Erblichkeit.  Die  Minima  aber  sum- 
miren  sich,  und  es  kann  im  Laufe  von  Jahrtausenden  durch 
diese  Summirung  wohl  zur  Verkümmerung  einzelner  Zahngruppen 
kommen. 
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Die  am  meisten  verkümmernden  Zähne  sind  die  Weisheits- 
zähne, der  zweite  Mahlzahn  and  die  Praemolaren.  Das  sind  aher 
gerade  diejenigen,  welche  erst  im  extrauterinen  Lehen  zu  denti- 
ficiren  beginnen.  Bei  diesen  fällt  also  die  embryonale  Periode  sc. 
die  Zeit  der  Entwickelung  des  Zahnbeinkeimes  sehr  lang  aus. 
Bei  ihnen  kann  sich  also  der  Einfiuss  der  Cultur  in  grösserem 
Masse  geltend  machen.  Auf  diese  Weise  dürfte  sich  die  Ver- 
kümmerung der  genannten  Zähne  leicht  erklären  lassen.  Die  seit- 
lichen oberen  Schneidezähne  sind  die  nächsten  in  der  Verkümme- 
rung. Sie  dentificiren  aber  auch  später,  als  die  ersten  Molaren, 
die  mittleren  oberen  Schneidezähne,  die  Canini  und  sämmtliche 
unteren  Schneidezähne^.  Also  spricht  auch  die  bereits  merkliche 
Verkümmerung  der  oberen  seitlichen  Incisoren  sehr  für  die  Richtig- 
keit meiner  Darlegungen. 

Die  Verkümmerung  einzelner  Zähne  und  das  sehr  langsame 
Eleinerwerden  vielleicht  aller  Zähne  bestätigt  die  Regel,  dass 
durch  die  Cultur  die  Kiefer  sich  in  erheblicherem 
Masse  verkleinern,  als  die  Zähne,  weil  die  Kiefer 
^ine  längere  Wachsthumsperiode  (während  welcher  allein 
der  verkleinernde  Elnfluss  sich  geltend  machen  kann)  haben, 
als  die  Zähne,  deren  Wachsthum  nur  vom  Beginn  der 
Entwickelung  des  Schmelzorganes  bis  zum  Beginn 
der  Dentification  dauert,  und  dass  mithin  die  verschieden 
lange  Wachsthumsperi  ode  bei  den  Kiefern  und  den 
Zähnen  die  Ursache  des  Missverhältnisses  zwischen 
der  Grösse  der  Kiefer  und    derjenigen  der  Zähne  ist. 


Jodoformbehandlung  zur  Conservirung 
erkrankter  Zahnpulpen. 


Von 

L.  Schmidt  in  Lübeck. 


Obwohl  dieses  Thema  schon  in  allen  Variationen  behandelt 
worden  ist,  komme  ich  noch  einmal  darauf  zurück,  einerseits 
weil   die   Verhandlung   auf   der    letztjährigen    Versammlung    des 
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Centralvereins  zu  Fraakfart  über  diesen  zur  Discassion  gestellten 
Gegenstand  positive  Anhaltspunkte  nicht  ergeben  hat,  andererseits 
weil  ich  dort  nicht  Gelegenheit  hatte,  meine  diesbezaglichen  £r- 
fahrnngen  und  Resultate,  die  ich  seit  Einführung  des  Jodoform 
in  die  Praxis  gesammelt,  mitzutheilen. 

Bei  meinen  Erörterungen  werde  ich  mich  streng  an  den  Titel 
des    Aufsatzes  halten    und  jede  Abschweifung   möglichst   zu   ver- 
meiden suchen. 
^  -\  f  Nachdem  von  Dr.  Sehe  ff  in  Wien  zuerst  in  der  deutschen 

^  f'  /i/  /zahnärztlichen  Literatur,  und  zwar  in  der  „Vierteljahrsschrift  für 
^"*^**'';',^'^^*^ahnheilkunde"  von  1881,  auf  die  Wirkung  des  Jodoform  bei 
...w^^'^vj;  w.j>^|p^^j.jjj,j^jjjj^jjjgg^  aufmerksam   gemacht   worden  war,    hat  es  in 

'  V  77'^^  ™®"^6r  Praxis  experimentell  Verwendung  gefunden,  und  zwar 
y.  tw..  ;.»♦...  anfangs  mit  weniger  günstigem,  später  mit  gutem  Erfolge.  Bevor 
<-  rl^  ich  nun  aber  auf  das   eigentliche  Thema    eingehe,  gestatte   mir 

i  ^^•Xty*'^-».  der  verehrte  Leser  einige  Bemerkungen.     Dieselben  gehören  zwar 
>f.V'.         ^     nicht  unmittelbar  zur   Sache,    allein  sie    dürften  hier  am  Platze 

sein. 

Es  herrscht  in  gegenwärtiger  Zeit  eine  förmliche  Sucht  nach 
Neuem  auf  antiseptischem  Felde,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf.  Jeder  will  mindestens  ein  Universalmittel  entdecken.  Kaum 
«ist  heute  ein  Präparat,  welches  weder  in  Bezug  auf  seine  Zusam- 
mensetzung noch  auf  seine  Wirkung  bekannt  ist,  empfohlen 
worden,  so  wird  dasselbe  schon  morgen  von  einem  Dutzend  ande- 
ren verdrängt,  die  aUe  noch  weit  besser  wirken  sollen.  Fern 
liegt  mir,  jenen  eifrigen  Arbeitern  und  unermüdlichen  Forschern 
irgendwie  zu  nahe  treten  zu  wollen,  aber  werden  wir  uns  nicht 
ewig  tappend  auf  dem  Wege  befinden ,  wenn  wir  immer  und  immer 
wieder  neue  Präparate  unserem  Arzneischatze  einfügen,  ohne  die- 
selben annähernd  gründlich  zu  prüfen.  In  wie  kurzer  Zeit  ist 
nicht  eine  stattliche  Beihe  von  antiseptischen  Präparaten  an  uns 
vorübergegangen:  Salicyl,  Carbol,  Thymol,  Jodoform,  Brom,  das 
Ol.  Eucalypt.  u.  s.  w.  Alle  sind  im  ersten  Anstürme  mit  Enthusias- 
mus aufgenommen;  alle  sind  als  Specifica  gepriesen,  und  wie  wenige 
haben  ihren  Platz  behaupten  können.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Salicylsäureära?  Welche  Urtheile  wurden  da  gefällt!  Die  Meisten, 
die  ihre  Wirkung  voll  zu  kennen  vorgaben,  haben  sich  geirrt  und 
das  Präparat  viel  zu  hoch   geschätzt.     Mit  Vergnügen  sehe  ich 
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täglich  auf  meinem  Operationstische  ein  Fläschchen  Salicylsäure- 
lösnng,  welches  trotz  Yerkorkung  ein  förmliches  Pilzeldorado  in 
sich  birgt.  —  Nicht  allein,  dass  dieses  Haschen  nach  Neuem  zu 
Nichts  fahrt,  es  wird  überdies  noch  den  ruhigen  und  gründlichen 
Beobachter  mindestens  stören.  Manchen  wird  es  zu  einem  be- 
schleunigten Abschluss  seiner  Arbeiten  drängen,  weil  er  sich  sagen 
oder  wenigstens  fCLrchten  muss,  dass  seine  Publication  nach  einer 
kurzen  Spanne  Zeit  bei  _all  dem  Wust  von  Neuem  nicht  einmal  ^/^  ^-J^^-- 
mehr  angesehen  wird.    Wollen  wir  also  in  irgend  einer  Sache  ein  /  ^ 

endgiltiges,  immerEin  menschliches  Urtheil  gewinnen,  so  müssen 
wir  bei  aller  £xactheit  der  Forschungen  und  Experimente  vor 
allen  Dingen  auch  Zeit  haben. 

Was  nun  unser  Thema  anlangt,  so  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  die  Entzündungen  der  Pulpa  eingetheilt  in  chroni- 
sche und  acute.  Sind  auch  die  Krankheitsbilder  nicht  genau 
fixirte  und  durch  scharfe  Grenzen  von  einander  getrennte,  so  sind 
sie  doch  jedem  Praktiker  so  geläufige,  dass  ein  genaueres  Ein- 
gehen auf  die  Unterschiede  überflüssig  erscheint.  —  Das  Jodo- 
form wurde  in  verschiedenen  Zusammensetzungen  verwendet: 
Scheff's  Pasta,  Jodoformätherlösung,  reines  Jodoform  in  Kry- 
stallen  und  Skogsborg's  Pasta.  Da  im  Allgemeinen  diese  sämmt- 
lichen  Präparate  in  ihren  Zusammensetzungen  bekannt  sind,  so 
unterlasse  ich  eine  genauere  Analyse  der  Kürze  halber. 

Zuerst  wurde  die  von  Dr.  Scheff  empfohlene  Pasta  in 
100  Fällen  chronischer  Pulpitis  verwendet;  dieselbe  ergab  in  dieser 
Versuchsreihe  74  Proc.  Erfolge.  26  Proc.  mussten  einer  anderen 
Behandlungsweise  unterzogen  werden.  Nur  bei  ganz  durchweichter 
Dentindecke  wurden  in  den  als  geheilt  bezeichneten  Fällen  die 
Pulpakammer  geöffnet,  bei  allen  aber  als  Misserfolge  aufgeführten 
wurde  selbst  bei  relativ  gesundem  Dentin  dasselbe  perforirt  und 
das  Cavum  zugänglich  gemacht. 

Sämmtliche  74  Proc.  der  Zähne  konnten  jiach  2—3  maliger 
Anwendung  der  Pasta  mit  permanenten  Füllungen  versehen  werden 
und  verursachten  bis  heute  (nach  Verlauf  eines  Jahres,  beziehungs- 
weise fünf  Monaten)  keinerlei  Reaction.  Kann  man  nun  dieses 
Resultat  als  ungünstig  keineswegs  bezeichnen,  so  dürfte  doch  ein 
allgemeiner  Gebrauch  des  Präparates  auf  Grund  dieser  Erfolge 
kaum  zu  empfehlen  sein. 
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Eine  zweite  Versuchsreihe  setzt  sich  zusammen  aus  100  Fällen 
acuter  Pulpitis.  Hier  stellte  sich  das  Resultat  wesentlich  schlechter. 
Nur  38  Proc.  konnten  als  geheilt  bezeichnet  werden,  und  bei  62  Proc. 
musste  eine  andere  Behandlung  platzgreifen.  Wohl  trat  in  den 
meisten  dieser  62  Fälle  eine  Herabminderung  des  Schmerzes  ein, 
die  bei  vielen  sogar  auf  Null  sank,  allein,  einen  definitiven  Ver- 
schluss der  Cavität  zu  erzielen,  war  selbst  fOr  zwei  Tage  nicht 
möglich.  —  Welche  Gründe  hier  vorliegen,  ob  der  Entzündungs- 
herd bei  einer  acuten  Pulpitis  ein  zu  grosser  ist,  ob  individuelles 
Verhalten  oder  augenblickliche  Eörperdisposition  dieses  Minus  in 
der  Versuchsreihe  veranlassten,  muss  ich  vorläufig  noch  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Wie  für  die  von  Dr.  Sehe  ff  empfohlene  Pasta,  wurden  auch 
zwei  Versuchsreihen  für  Jodoformätherlösung  und  Jodoform  in 
Krystallen  angelegt.  Beide  Formen  glaubte  ich  anfangs  mit  ein- 
ander vereinigen  zu  dürfen,  doch  stellte  sich  bald  heraus,  dass 
mit  dem  Jodoform  in  Lösung  eine  weit  günstigere  Wirkung  sich 
erzielen  Hess,  und  wurden  daher  die  mit  Jodoform  in  Substanz 
behandelten  Fälle  von  der  Versuchsreihe  ausgeschlossen.  Es  ist 
wohl  diese  verschiedene  Wirkung  darauf  zurückzuführen,  dass  sich 
die  Aetherlösung  einmal  viel  feiner  vertheilt,  dann  auch  tiefer  in 
die  Gewebe  eindringt  und  somit  eine  stärkere  Reaction  der  Ge- 
webe herbeiführt.  Es  ergab  nur  die  erste  Versuchsreihe,  also  bei 
chronisch  entzündeten  Pulpen,  in  einer  Anzahl  von  100  Fällen 
ein  Resultat  von  38  Proc.  Die  Füllung  erfolgte,  nachdem  die 
Lösung  verschiedene  Male  applicirt  war,  über  einen  dünnen  Jodo- 
fonnüberzug  zunächst  mit  einem  weichen  Cementbrei  Poulson'- 
schen  Fabrikates  provisorisch.  Nachdem  einige  Tage  verstrichen 
waren,  wurde,  wenn  keinerlei  Reaction  erfolgt  war,  die  permanente 
Füllung  angelegt.  Regelmässig  wurden  beide  Materialien,  proviso- 
rische Cementdecke  und  permanentes  Füllungsmaterial,  von  ein- 
ander durch  schlechte  Wärmeleiter  .isolirt. 

Was  die  zweite  Versuchsreihe  mit  dieser  Lösung  anlangt,  so 
stellte  sich  das  Resultat  von  100  Fällen  acuter  Entzündungen 
auf  einen  noch  schlechteren  Procentsatz,  nämlich  auf  27  Proc. 

Beide  Versuchsreihen,  sowohl  die  erste  mit  38  Proc,  sowie 
diese  mit  27  Proc.  Erfolge,  muss  man  als  durchaus  ungünstig 
bezeichnen,    und  können   dieselben  nicht  zu  neuen  Experimenten 
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anregen.  Nor  das  Eine  haben  sie  ergeben,  da§a.^jlas--Jedoforpi 
in  I^ung  ein£  ausserordentlich,  schinerzstillende  Wirkung  äussert. 
Sei  es,  dass  es  acute  oder  chronische  Entzündungen  waren,  immer 
erfolgte  nach  Application  der  Lösung  auf  Watte  ein  Aussetzen 
des  Schmerzes.  Man  wird  also  bei  scheuen  Patienten  zunächst 
mit  einer  schwachen  Jodoformlösung  zur  Beseitigung  des  ersten 
Schmerzes  seinen  Zweck  erreichen. 

Endlich  wurden  noch  zwei  weitere  Reihen  von  Versuchen 
unternommen  mit  der  mir  von  dem  Herrn  CoUegen  Skogsborg 
in  Stockholm  gütigst  zur  Yerfdgung  gestellten,  nach  seiner  Angabe 
zusammengesetzten  Jodoformpasta.  Die  Pasta  besteht,  um  ihre 
Zusammensetzung  hier  noch  einmal  zu  recapituliren ,  nach  der 
Vierteljahrsschrift,  Octoberheft  1882,  S.  416  aus: 

Rp.    Jodoform,  pm* 15,o 

Aether  sulph 100,0 

Infusorienerde 250,0 

Vaselin 500,o 

Ol.  menth.  pip 10  Grm. 

M.  f.  pasta. 

Auf  die  specielle  Technik_der  Mischung  kann  ich  hier  nicht 
eingehen,  sondern  muss  auf  die  oben  angeführte  Zeitschrift  ver- 
weisen. —  Zu  dieser  Pasta  hat  Herr  Skogsborg  ein  Cement 
hergestellt,  welches  nach  derselben  Quelle  besteht  aus:  Jodoform 
pur.  part.  6  gelöst  in  Aether.  Kieseiguhr  part.  9.  Zink,  oxydat. 
partes  27  und  Ol.  menth.  pip.  als  Geruchscorrigens.  Dieses  Pulver 
bildet  mit  einer  Pyrophosphatlösung  den  Ueberkappungscement. 

Das  Verfahren  hat  Herr  College  Skogsborg  dem  Central- 
verein  der  Zahnärzte  auf  der  Versanmilung  in  Berlin  1882,  sowie 
in  verschiedenen  Zeitschriften  bekannt  gegeben,  so  dass  ich  auf 
eine  Wiederholung  verzichten  darf. 

Um  die  Methode  des  Herrn  Skogsborg  und  dessen  Pasta 
zu  prüfen,  wurden  wiederum  zwei  Versuchsreihen  für  je  100  Fälle 
angelegt. 

Die  erste  Reihe ,  welche  die  Behandlung  chronisch  entzündeter 
Pulpen  betraf,  ergab  ein  überraschendes  Resultat;  es  ist  kein  Ver- 
last zu  verzeichnen.  Sämmtliche  Zähne  wurden,  nachdem  sie 
zwei,  drei  Mal,  ja  unter  Umständen  8 — 14  Tage  mit  diesem  Jodo- 
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formpräparat  behandelt  worden  waren,  mit  dem  dazu  gehörigen 
Gemente  in  dünner  Lage  verschlossen.  Möglichste  Schonong  in 
Bezug  auf  schroffen  Temperaturwechsel  wurde  empfohlen.  Die 
Zähne  sind  selbstverständlich  unter  relativ  dünner  Schutzdecke 
äusserst  empfindlich  gegen  physikalische  Reize,  gegen  chemische 
dagegen  völlig  reactionslos.  Nach  einem  Interimisticum  von  3 — 4 
Tagen  wurde,  wenn  keine  Reaction  erfolgt  war,  die  Cementmasse 
nach  den  Rändern  der  Cavität  zu  möglichst  bis  auf  eine  kleine 
Schicht  abgetragen,  um  dem  permanenten  Füllungsmaterial  nach 
der  Aussenseite  der  Cavität  die  grösstmögliche  Stütze  zu  geben. 
Der  Druck  wird  hierdurch  bei  der  Mastication  mehr  von  der 
Mitte  nach  den  Seiten  hin  verlegt,  oder  besser  gesagt,  die  Füllung 
wird  tragfähiger  gemacht.  Wie  in  allen  anderen  Versuchsreihen 
wurde  auch  hier  regelmässig  zwischen  Cementdecke  und  perma- 
OU^.,}  nentem    Füllungsmaterial  ein    schlechter  Wärmeleiter   als   Isolir- 

^  schiebt   angebracht    und    dann    erst   zur   definitiven   Füllung  ge- 

schritten. 

Durch  diese  übrigens  ja  bekannte  Füllungsisolirung  hatte  ich 
das  Vergnügen,  jede  sonst  so  unangenehme  Reaction  gegen  schroffen 
Temperaturwechsel  vermieden  zu  sehen.  Gerade  diesen  letzten 
Punkt  halte  ich  für  ungemein  wichtig.  Jeder  Praktiker  wird  wissen, 
dass  ein  gefüllter  Zahn,  der  mit  Ausnahme  des  ersten  oder  zweiten 
Tages  nach  der  Operation  noch  später  auf  physikalischen  Reiz 
reagirt,  in  den  meisten  Fällen  ein  unsicherer  Passagier  ist  und 
früher  oder  später  einer  Nachbehandlung  unterzogen  werden  muss. 
Ich  kann  daher  auch  jene  Zähne,  welche  diese  Symptome  zeigen, 
als  mit  Erfolg  behandelte  nicht  betrachten. 

Ich  komme  jetzt  noch  zu  einer  letzten  Versuchsreihe,  welche 
die  conservative  Behandlung  acuter  Pulpitiden  mit  der  von  Skogs- 
borg  empfohlenen  Jodoformzusammensetzung  betrifft.  100  Fälle, 
welche  die  Symptome  einer  acuten  Entzündung  zeigten,  wurden 
nach  Skogsborg's  Verfahren  behandelt  und  ergaben  einen  Erfolg 
von  91  Proc.  Die  9  Proc.  Misserfolge  vertheilen  sich  in  6  Fällen 
auf  unbedingten  Verlust,  und  in  3  Fällen  blieb  das  Resultat 
zweifelhaft,  zweifelhaft  insofern,  als  es  sich  bei  zweien  nicht  mehr 
feststellen  lässt,  ob  nach  der  ersten  Behandlung  thatsächlich  jeder 
Schmerz  verschwunden  war,  und  in  dem  dritten  Falle  Graviditas 
mit  ganz  besonderer  Indisposition  des  Körpers  vorhanden  war. 
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Vergleichen  wir  nun  die  Resultate  der  verschiedenen  Ver- 
suchsreihen, so  ergiebt  sich: 

In  100  F&llen  ehren.  Pulp.  nach  Scheff  scher 

Methode  conservat  behandelt     ...    74  Proc.  Erfolge 

,,    100  Fällen  acuter  Pulp.  nach  Scheff*  scher 

Methode  conservat  behandelt    ...    38      „ 

„    100  F&llen  chron.  Pulp.  mit  Jodoformäther- 
lösung behandelt 38      „ 

„   100  Fällen  acuter  Pulp.  mit  Jodoformäther- 
lösung behandelt 27      „ 

„   100  Fällen  chron.  Pulp.  nach  Skogsborg's 

Methode  behandelt 100      „ 

„    100  Fällen  acuter  Pulp.  nach  Skogs bor g's 

Methode  behandelt 91      „ 

£e  erscheint  hier  in  dieser  Zusammenstellung  die  acute  Ent- 
zündung immer  mit  den  niedrigsten  Ziffern,  und  thatsftchlich  ist 
sie  einer  conservativen  Behandlung  am  wenigsten  zugänglich.  Zeigt 
auch  die  letzte  Versuchsreihe  einen  hohen  Procentsatz,  so  gehört 
doch  ein  hoher  Grad  von  Geduld,  sowohl  von  Seiten  des  Arztes 
als  dea  Patienten  dazu,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Weit  günstiger 
für  die  conservative  Behandlung  erweist  sich  die  chronische  Ent- 
zOndung  der  Pulpa.  Forschen  wir  nach  Gründen  hierfür,  so  dürfte 
wohl  einerseits  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  dass  die  Entzündung 
bei  einer  chronischen  Pulpitis  einmal  eine  nicht  so  ausgebreitete 
ist,  dann  auch  nicht  so  vorgeschritten,  und  andererseits  treten  die 
Schmerzen  nicht  so  paroxjsmusartig  auf,  dass  nicht  selbst  der 
Ungeduldigste  sich  einer  längeren  Behandlung  gern  unterwirft. 

Wie  wir  nun  aus  der  Tabelle  ersehen,  hat  sich  die  Skogs- 
borg'sche  Jodoformcomposition  mit  dem  dazu  gehörigen  Cemente 
als  die  wirkungsvollste  erwiesen,  und  ich  möchte  gerade  diese 
allen  Herren  Collegen,  die  sich  daftü*  interessiren ,  zur  weiteren 
Prüfung  empfehlen.  Weit  entfernt  davon,  die  Zusammensetzung 
als  die  allein  richtige  anzusehen,  halte  ich  es  doch  für  zweck- 
mässig, dass  eine  möglichst  grosse  Anzahl  Beobachter  über  ein 
und  dasselbe  Präparat  Erfahrungen  sammeln,  damit  sich  die  An- 
sichten klären.  Es  ist  die  Pasta  von  der  Firma  Ash  &  Sons  zu 
beziehen;  zieht  man  aber  vor,  sich  dieselbe  selbst  anzufertigen, 
80  findet  man  die  diesbezüglichen  Vorschriften  in  der  Viertel- 
jahrsschrift für  Zahnheilkunde,  October  1882.  Auch,  glaube  ich, 
-  IT.  17 
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wird  Herr  College  Skogsborg  auf  Anfrage  gern  jede  n&here 
Anskonft  ertheilen. 

Znm  Schlüsse  nun !  Welchen  Nutzen  gewährt  die  conservative 
Behandlung,  und  auf  welche  Fälle  soll  sie  sich  erstrecken?  Was 
den  Nutzen  anlangt,  so  ist  derselbe  unverkennbar.  Es  spielt  die 
Pulpa  die  Hauptrolle  bei  der  Ernährung  des  Zahnes.  Zerstören 
wir  dieselbe,  wo  sie  zu  erhalten  ist,  so  verringern  mr  mindestens 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organs  und  verkürzen  somit  ohne 
Grund  dessen  Existenz.  Schon  dieses  allein  dürfte  genügen, 
der  conservativen  Behandlung  ihre  Berechtigung  zu  verschaffen. 
Sie  gewährt  uns  aber  mehr.  Wir  können  unsere  Clienten  schmerz- 
loser behandeln,  und  dies  ist  in  der  Praxis  von  ausserordent- 
lichem Werth,  besonders  bei  Kindern.  Wodurch  ist  die  Furcht 
vor  dem  Zahnarzt  beim  Publicum  so  tief  eingewurzelt,  ja  bei 
Kindern  sein  Name  gleichbedeutend  mit  dem  des  „rauhen 
Mannes^?  —  Weil  seine  erste  Begegnong  mit  dem  Individuum 
gleichbedeutend  war  für  dasselbe  mit  dem  empfindlichsten  Schmerze. 
Ist  dies  nun  dem  Erwachsenen  nicht  gleichgiltig,  so  erscheint  es 
dem  Kinde  in  noch  viel  schrecklicherem  Lichte.  Gerade  in  der 
Kinderpraxis  erkennt  man  den  besonderen  Werth  der  conserva- 
tiven Behandlung  der  Pulpa.  Die  Kleinen  werden  zutraulicher 
und  kommen  nicht  mehr  mit  der  unbeschreiblichen  Angst  zu  uns. 
Und  was  erleichtert  und  befestigt  wohl  mehr  unsere  Stellung,  als 
wenn  wir  unsere  Patienten  selbst  erziehen? 

Was  endlich  die  Auswahl  der  Fälle  anbetrifft,  so  lässt  sich 
eine  Richtschnur  hierin  wohl  kaum  aufstellen.  Jede  entzündete 
Pulpa  ohne  Unterschied,  selbst  kleine  Reste  derselben  conservativ 
behandeln  zu  wollen,  wäre  ein  Unding.  Erscheint  die  Erhaltung 
einer  Pulpa  in  ihrem  grössten  Theile  ausgeschlossen,  so  dürfte 
eine  vollständige  Zerstörung  jedenfalls  ein  sichereres  Resultat  er- 
geben. Ebenso  unzulässig  dürfte  es  sein,  Patienten,  die  nicht  am 
Orte  des  Arztes  wohnen,  also' nicht  jederzeit  Hilfe  haben  können, 
einer  Behandlung  zu  unterziehen,  die,  wenn  sie  gelingt ,  einen 
hohen  Werth  hat,  immerhin  aber  nicht  mit  so  absoluter  Sicher- 
heit ausgeführt  werden  kann ,  als  wenn  man  die  Hilfe  eines  Aetz- 
mittels  in  Anwendung  zieht. 

Das  geübte  Auge  des  Praktikers  wird  hier  die  richtige 
Diagnose  stellen  müssen. 
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Wohl  erkennend,  dass  diese  meine  Resoltate,  wie  alle  der- 
artigen Beobachtungen  am  menschlichen  Körper  von  unzähligen 
Bedingungen  beeinflusst  werden  können  und  darum  als  unum- 
stössliche  Wahrheiten  nicht  betrachtet  werden  können,  halte  ich 
mich  doch  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  berechtigt,  die  con- 
servative  Behandlung  der  Pulpa  mit  Jodoform  zu  empfehlen. 


Die  Flülung  der  Zahnw^irzeln. 

Von 
Dr.  Fr.  Hesse  in  Leipzig. 


Die  Fflllung  der  Nervencanäle  und  Pulpahöhlen  ist  bis  zur 
Einfbhmng  der  antiseptischen  Wundbehandlung  mit  so  vielem 
Misserfolge  vorgenommen  worden,  dass  sie  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  bei  vielen  Zahnärzten  in  üblem  Credit  steht 

Die  Gefahr,  wdche  eine  WurzelfiUlung  hervorruft,  ist  leicht 
verständlich.  Reste  des  Pulpengewebes  und  von  aussen  einge- 
drungene Bestandtheile  der  Speisen  fallen  in  den  Wurzelcanälen 
unter  Beihilfe  von  Luft  und  Speichel  der  Fänlniss  anheim.  Die 
Zersetznngsproducte  dieses  Fäulnissprocesses  finden,  so  lange  der 
Wurzelcanal  offen  in  die  Mundhöhle  mündet,  ihren  Abfluss  nach 
aussen,  und  so  kann  eine  solche  Wurzel  lange  Zeit  im  Munde 
verharren,  ohne  Schmerzen  hervorzurufen.  Im  Augenblicke,  wo 
wir  den  Wurzelcanal  abschliessen,  ändern  sich  diese  Verhältnisse. 
Der  Zersetzung  der  faulenden  Substanzen  wird  durch  die  Füllung 
kein  Einhalt  geboten,  wohl  aber  dem  bisherigen  Entweichen  der 
Zersetznngsproducte  nach  aussen.  Diese  suchen  jetzt  ihren  Weg 
durch  den  Canal  der  Wurzelspitze  und  rufen  in  dem  Periost  der 
Alveole  eine  Entzündung  hervor,  die  sich  schliesslich  in  den  be- 
kannten Sjrmptomen  des  Alveolarabscesses  offenbart. 

Als  erste  Pflicht  hat  man  es  daher  erkannt,  den  Inhalt  des 
Wurzelcanales  vor  der  Füllung  zu  entfernen,  und  diejenigen  Ope- 
rateure, welche  hierin  mit  dem  grössten  Geschick  und  der  grössten 
Gewissenhaftigkeit  zu  Werke  gegangen  sind,   haben  vielleicht  ihr 

Ziel  oft  erreicht  ohne  die  geringste  antiseptische  Beihilfe.    Nun 
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ist  es  aber  trotz  aller  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  nicht  immer 
möglich,  die  Worzelcanäle  nntadelhaft  zu  reinigen.  So  sind  die 
vorderen  Wurzeln  der  Mahlzähne  für  wirksame  Instrumente  äusserst 
schwer  zugänglich,  die  dünnen  Wurzeln  der  Praemolares  lassen 
nur  den  Gebrauch  von  sehr  feinen  Sonden  zu,  und  selbst  die  am 
günstigsten  gelegene  Wurzel  kann  grosse  Schwierigkeiten  bieten, 
wenn  sie  nur  durch  eine  distale  Höhle  der  Krone  zugäng- 
lieh  ist. 

Wir  werden  uns  in  diesen  Fällen  bescheiden  müssen,  die 
Wurzel  so  gut  zu  reinigen,  als  es  geschehen  kann,  die  weitere 
Behandlung  aber  so  einrichten,  dass  wir  in  jedem  Falle  voraus- 
setzen, es  seien  noch  Zersetzungsstofife  zurückgeblieben,  und  gegen 
diese  richtet  sich  der  antiseptische  Theil  der  ganzen  Operation. 

Auf  die  Gefahr  hin,  manchem  Leser  Bekanntes  mitzutheilen, 
will  ich  doch  den  Operationsplan  von  Anfang  an  schildern,  denn 
ich  erhebe  weniger  den  Anspruch,  hierin  Neues  zu  bringen,  als 
ich  wünsche ,  eine  unserer  häufigsten  und  schwierigsten  Operationen 
dadurch  erfolgreich  zu  machen,  dass  ich  die  Handgriffe  in  ihrer 
Aufeinanderfolge  mittheile,  welche  sicher  zum  Ziele  führen. 

Der  erste  Act  ist  die  Trockenlegung  des  zu  behandelnden 
Zahnes  durch  Gummiplatte  (so  wollen  wir  doch  künftig  den  Coffer- 
dam  nennen).  In  den  meisten  Fällen  ist  der  vordere  Nachbar  mit 
durch  die  Gnmmiplatte  zu  nehmen,  bei  distalen  Höhlen  der  hintere 
Nachbar.  Durch  eine  geeignete  Klammer  wird  der  Gummi  an  den 
Molares  vor  dem  Herabgleiten  geschützt  und  durch  Seidenf&den 
wird  er  hoch  hinauf  gegen  den  Hals  des  Zahnes  befestigt,  so  dass 
ein  Durchtritt  von  Speichel  unmöglich  wird.  Die  Gnmmiplatte 
erst  nach  der  Excavirung  anzulegen,  hiesse  eine  ganz  unschätzbare 
Erleichterung  der  Arbeit  aus  der  Hand  geben,  denn  bei  der  langen 
Dauer  der  Operation  gelingt  es  mit  keinem  anderen  Mittel,  den 
Speichel  dauernd  aus  dem  Operationsfelde  abzuhalten.  Ausserdem 
zieht  die  Gummiplatte,  an  Molares  befestigt,  den  Mundwinkel  der 
operirten  Seite  so  weit  nach  rückwärts,  dass  die  hierdurch  er- 
zeugte Zugängigkeit  des  Zahnes  allein  das  Anlegen  derselben 
lohnen  würde. 

Der  Hauptnutzen  des  Trockenhaltens  ist  die  Vermeidung  von 
störenden  Reflexen,  wie  sie  unausbleiblich  eintreten,  wenn  die 
Operationsfläche  von  Flüssigkeit  bedeckt  ist.    Klar,  hell,  in  jedem 
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Punkte  deutlich  zu  übersehen,   wird  dieselbe  nicht  ohne  Anlegen 
des  Gummi. 

Der  zweite  Act  besteht  darin,  dass  man  sich  die  Wurzel- 
canäle  zugängig  macht.  Im  Allgemeinen  genügt  hierzu  die  Ent- 
fernung der  Schmelztheile,  welche  der  Grundlage  gesunden  Zahn- 
beines entbehren,  und  die  also  so  wie  so  von  sehr  zweifelhaftem 
Werthe  bei  der  nachfolgenden  Füllung  der  Krone  sein  würden. 
Aber  selbst  auf  Kosten  gesunden  Zahnbeines  und  gesunden  Schmelzes 
soll  man  mit  diesem  vorbereitenden  Acte  nicht  zu  sparsam  sein, 
sondern  man  schaffe  in  jedem  Falle  einen  Kronendefect,  der  für 
Licht  und  Instrumente  einen  bequemen  Zugang  gestattet.  —  Die 
grösste  Nachhilfe  erfordern  in  dieser  Hinsicht  die  Molares  mit 
distalen  Höhlen.  Hier  soll  man  von  hinten  nach  vorn  gehend 
in  die  Krone  eine  breite,  in  der  Mitte  verlaufende  Rinne  schnei- 
den, welche  fast  bis  zum  proximalen  Rande  reicht.  Die  Krone 
wird  hierdurch  mit  Ausnahme  ihrer  proximalen  Wand  vollständig 
halbirt-,  indem  man  das  vordere  Ende  d^  Rinne  nach  der  Seite 
der  Wange  und  der  Zunge  hin  erweitert,  erhöht  man  nicht  blos 
die  Helligkeit  und  Uebersichtlichkeit  des  Innern,  sondern  schafft 
zugleich  die  rechte  Gestaltung  der  Höhle  für  die  spätere  Kronen- 
ftlllung. 

Der  dritte  Abschnitt  ist   die  Reinigung  der  Pulpahöhle  und 
der  Wurzelcanäle.    Es  ist  im  Eingange  gesagt  worden,  dass  dieser 
Theil  die  grösste  Sorgfalt  erfordert.    Die  Pulpahöhle  ist  verhält-    / 
nissmässig  leicht  zu  reinigen,   namentlich  wenn  man  sie  mit  der    / 
Haupthöhle   in    eine   weite    Verbindung   gebracht  hat     Für   die 
Wurzelcanäle  aber  ermüde  man  nicht,  immer  und  immer  wieder 
die    Sonde   mit    kleinen   Widerhaken     einzuführen,    dieselbe   zu 
drehen  und  zu  wenden,  bis  sie  ganz  trocken  und  sauber  heraus- 
kommt   Dann  geht  man  mit  einem  langen  und  dünnen  Drillbohrer 
in  die  Canäle,  um  ihre  Wandungen  zu  reinigen  (ich  kenne  keine     \   \}-        ^ , 
besseren   als  die  von  Morey  angegebenen).    Es  braucht  kaum  ge-      ^    v^r,yt      ^ 
sagt  zu  werden,    dass    man   sich   des  trockenen   Luftstromes  aus  >   '. 

einem  -Gummiballon   bedient,    um    das   Operationsfeld  sauber   zu 
halten.  ^ 

Die  Füllung  der  Wurzel  ist  der  vierte  Act    In  die  Spitze  o '^•»»•^^^^'W- **^'' 
der  Wurzel  füllt  man  Jodoform,  in  den  übrigen  Abschnitt  Cement    v^!*'^'        '  ' 
Das  Jodoform  wird  in  kleiner  Menge,   etwa  soviel  als  ein  Steck-      >«-«*%..      .< 

5  '*        " 
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V.'  '      V 


•  V*  ^  '  ^  ?  nadelkopf ,  niit  Wasser  zu  einem  Brei  gerührt  und  mit  einem 
.•7^  *:  .7  .  dünnen  Stopfer  hoch  in  die  Worzelspitze  eingetragen.  Das  Cement 
"^  ^^t    £  ^*^5  führt  man  mit  demselben   Instramente   ein  und  mit  einem  zarten 

•  i     >>.*    j  q  geknöpften  Polirer.    Es  pflegt   sogleich    die  ganze  Lichtung  des 

J^    "f    i    :  Canales  zu  verschliessen  und  dadorch  Luft  in  demselben  zu  &ngen. 

^  i^^[  ^     r  i^  Drängt  man  es  nach  der  Spitze,  so  empfindet  der  Patient  Schmerz 

;    .'f  *"'     ;  ^  durch  den  Druck  der  aufwärts  getriebenen  Luft.    Man  muss  des- 

v::^  ^    /•    ^^^  halb    mit    einem   ungeknOpften    geraden    oder    leicht    gebogenen 

\'    -^  ' ;  ^:i  si  Stopfer  die  weiche  Cementmasse  öfters  durchbohren,  um  der  Luft 

*  v    '^^^'^i  einen  Ausweg  nach  aussen  zu  schaffen  und  allmählich  das  Cement 

*  J^    :    '      ^aii  der  Wand  des  Canales  nach    aufwärts    drängen,   so  dass  die 

v^N^  -;    ^  jFüllung  in  der  Richtung  von  der  Spitze  gegen  die  Krone  hin  vor- 
S      «  ^  •    '  "•  schreitet. 

:    \   :  *  •  Den  Schluss  der  ganzen  Operation  bildet    die  Füllung  der 

^     ^    :'    ••   v>jCrone. 

Das  geschilderte  Verfahren  erleidet  keine  wesentliche  Aende- 


^  "fc 


\^ :  ^  ;^*^  rung,  ob  es  sich    um  die   Füllung  einer  Wurzel  mit   oder  ohne 
/  'l    l  \  Krone  handelte. 

1^  ^  ^  '  .^  '•  Allerdings  ist  eine  kronlose  Wurzel  leichter  zugänglich^  aber 

>  "^S^^^;*  «dieser  Vortheil  kann  aufgehoben  werden,  wenn  sich  die  Wurzel 
)  -  \  zu  wenig  über  das  Zahnfleisch  erhebt,  um  genügenden  Halt  ftlr 
.    i       die  Befestigung  der  Gummiplatte  zu  gewähren. 

Ich  fürchte  nicht,  dem  Credit  dieses  Operationsplanes  zu 
^  4  '  schaden,  wenn  ich  hinzuftlge,  dass  ich  auf  einen  so  zu  behau- 
*\     j  delnden  Zalln  2  —  3  Stunden  Zeit  verwende,    denn   die  bisherige  i  ^^^ 

«i     '  Methode,  solche  Zähne  in  vielen  Sitzungen  tage-  und  wochenlang  f  ^H<^^ 
>  zu  behandeln,  ist  doch  viel  zeitraubender  und  führt  weniger  sicher  / 
zum  Ziele. 

Wer   unter  dem   Eindruck    der   bisherigen  Misserfolge  An- 


v> 


"    N. 


Stand  nimmt,  die  Füllung  der  Wurzel  und  Krone  in  einer  Sitzung 
zu  Ende  zu  führen,  kann  nach  der  Füllung  der  Wurzel  die  Arbeit 
unterbrechen  und  bis  zur  Füllung  der  Krone  den  Defect  derselben 
jnit  Wachs  ausfüllen.  Sollte  eine  Reaction  der  Wurzel  erfolgen, 
so  wäre  es  leichter,  die  Füllung  derselben  zu  entfernen,  wenn  der 
^onendefect  nicht  ausgeftlllt  ist.  Ich  habe  selbst  anfangs  in  dieser 
Weise  operirt  und  bin  erst,  als  ich  nie  eine  Reaction  eintreten 
sa[h,  zur  ununterbrochenen  Fertigstellung  des  Zahnes  übergegangen. 
You  den  58  Zähnen,  deren  Wurzeln  ich  im  Laufe  der  letzten 
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zwei  Jahre  nach  dieser  Methode  gefällt  habe,  habe  ich  nur  bei 
einem  Misserfolg  gehabt     Es  war  ein  sehr  arg  zerstörter  Prae- 
molaris,   den  ich  am  Tage  nach  der  FtÜlung  extrahirte  und  der 
eine  Periostentzündong  der  Wurzel  zeigte.    Nur  in  den  verhält- 
nissmässig  seltenen  Fällen,  wo  aus  dem  Wurzelcanale  reichliches,! 
eitriges  Secret  dringt,  verschiebe  ich  die  Füllung  um  einige  Tage.  •  xfj  ^ 
Die  Wurzel  wird  gereinigt,  nur  mit  Jodoform  gefallt  und  provi-  j 
sorisch  geschlossen. 

Nach  Beseitigung  der  Eiterung  (selten  über  vier  Tage)  erfolgt 
die  dauernde  Füllung. 


Kvwvti 


Ein  Beitrag  zum  Emailliren  einzelner  Zähne. 

Von 
H«  K.9  stud.  med.  dent 


Das  Emailliren  einzelner  Zähne  vermittelst  Rubinpulvers  nach 
der  Angabe  des  Herrn  Wilhelm  Herbst,  Zahnarzt  in  Bremen, 
findet  wegen  seiner  Einfachheit  ^elfache  Anwendung.^)  Es  wird 
daher  in  weiteren  Kreisen  die  nachfolgende  Bemerkung  nicht  un- 
willkommen sein,  welche  zeigt,  wie  man  jenes  Verfahren  bei  weit 
geringerem  Kostenaufwand  in  noch  wesentlich  kürzerer  Zeit  aus- 
führen kann. 

Zu  dem  Herbst 'sehen  Verfahren  war  ein  Achatmörser  zur 
Polverisirung  des  Rubinstofifes,  sowie  eine  Platinamu£fel  erforder- 
lich, in  welch'  letzterer  der  mit  Rubinpulver  versehene  Zahn  er- 
hitzt wurde.  Diesbezügliche  Versuche  haben  nun  gezeigt,  dass 
einerseits  der  Achatmörser  durch  einen  Porzellanmörser  und  an- 
dererseits die  Platinamuffel,  deren  Preis  immerhin  ein  hoher  ist, 
durch  eine  solche  aus  Stahl  oder  Eisen  ohne  den  geringsten  Nach- 
theil ersetzt  werden  können.  Als  „Muffel'  kann  man  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge   einen   einfachen   stählernen  Fingerhut  ver- 


1)  Siehe  Bericht  über  die  Festsitzung  des  Zahnärztlichen  Vereines 
sa  Frankfurt  a.  M.  am  14.  und  15.  Mai  1881,  Beilage  zur  Deutschen 
YierteJjahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1881. 
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wenden,  welcher  zuvor  mit  einer  Handhabe  aus  Eisendraht 
versehen  worden  ist.  Derartige,  nur  an  einer  Seite  offene  Finger- 
hüte haben  in  der  Regel  innen  einen  Ueberzug  von  weichem 
Metall,  welcher  vor  dem  Gebrauche  durch  schwaches  Erhitzen 
entfernt  werden  muss.  Das  Auftragen  des  Rubinpulvers  auf  den 
Zahn  und  das  Erhitzen  desselben  geschieht  ganz  in  der  von  Herrn 
Herbst  angegebenen  Weise,  nur  ist  die  Anwendung  einer  nicht 
zu  kleinen  Gasflamme  der  Benutzung  der  Spiritusflamme  vorzu- 
ziehen, weil  das  Email  durch  Gas  viel  rascher  und  sicherer  zum 
Fliessen  gebracht  werden  kann.  Der  sehr  geringe  Preis  solcher 
Fingerhüte  (im  Detailverkaufe  kostet  das  Stück  6  — 10  Pfennige) 
macht  es  einem  Jeden  möglich,  mehrere  derselben  zugleich  in  Ge- 
brauch zu  nehmen,  so  dass  man,  ohne  das  Erkalten  des  jedesmal 
benutzten  Fingerhutes  abwarten  zu  müssen,  ununterbrochen  mit 
dem  Emailliren  fortfahren  und  so  eine  grosse  Zahl  von  Zähnen 
in  ganz  kurzer  Zeit  mit  Email  versehen  kann. 

Diese  Vereinfachung  des  Verfahrens  wird  vielleicht  dazu  bei- 
tragen, dass  die  ebenso  einfache  als  schöne  Herb  st*  sehe  Erfin- 
dung sich  noch  weiteren  Eingang  verschafft.  Der  Zweck  der  Ver- 
öffentlichung dieser  Zeilen  w&re  dann  erfüllt 
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(Fortsetzung.) 


In  der  vierten  Monatsversammlung  demonstrirt  Dr.  Martin, 
anknüpfend  an  die  von  Sauer  in  Berlin  im  3.  Hefte  der  deut- 
schen Monatsschrift  veröffentlichte  Behandlung  vorstehender  Ober- 
kiefer, die  Modelle  dreier  derartiger  Fälle;  ihm  dünkt  die  Methode 
Sau  er 's  zu  complicirt,  mühsam  und  kostspielig  und  somit  auch 
in  der  Praxis  wenig  lohnend.  Dr.  Martin  beschränkt  sich  auf 
die  Anwendung  der  Gaumenplatten  mit  und  ohne  Ueberkappnng 
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der  Backen-  nnd  Mahlzähne  und  den  Zug  der  Gummiringe  nnd 
erzielt  hiermit  in  einem  Zeiträume  von  sechs  bis  acht  Wochen 
Tollkommen  entsprechende  Resultate.  Der  Ansicht  Sau  er 's,  dass 
die  bisweilen  auftretenden  Zahnfleischwulstungen  mit  ihrer  Em- 
pfindlichkeit und  Neigung  zu  Blutung  ein  Product  der  vorhandenen 
Periostitis  seien,  sei  entgegen  zu  halten,  dass  dieselben  nur  Pro- 
dacte  einer  Circulationsstauung  seien,  gegen  welche  als  bester 
Schutz  die  äusserste  Sorgfalt  bei  Anfertigung  von  Gaumenplatten 
angewendet  werden  müsse;  nur  ganz  geringe  Zwischenräume  zwi- 
schen dem  Plattenrande  und  den  nach  einwärts  zu  ziehenden 
Zähnen  dürfen  bestehen,  und  wenn  die  Zähne  soweit  nach  ein- 
wärts gerückt  sind,  können  durch  Verkürzung  des  Bandes  neue 
Zwischenräume  geschaffen  werden;  eotsprechend  eingeschnittene 
Furchen  bieten  den  Gummiringen  ein  Lager,  so  dass  dieselben 
nicht  von  den  Zähnen  abgleiten,  aber  auch  nicht  nach  aufwärts 
ins  Zahnfleisch  gleiten  und  dasselbe  verletzen  und  reizen  können; 
hierdurch  werde  das  Entstehen  derartiger  Wulstangen  am  besten 
und  sichersten  hintangehalten. 

Bei  einem  von  Dr.  Fischer  in  der  fünften  Monatsversamm- 
lung  vorgewiesenen  Modelle  eines  Unterkiefers  steht  der  linke 
Eckzahn  vor  und  zwischen  dem  linken  mittleren  und  seitlichen 
Schneidezahne,  und  derselbe  ist  gleichzeitig  derart  um  seine  Achse 
gedreht,  dass  seine  Labialfläche  nach  vom  und  rechts  sieht  und. 
eine  Linie,  durch  die  Mesial-  und  Distalkante  gezogen,  in  ihrer 
Verlängerung  nach  einwärts  die  Lingualfläche  des  rechten  zweiten 
Backenzahnes  trifft. 

Die  von  Dr.  Alexovits  demonstrirten  und  nach  seinen 
eigenen  Angaben  construirten  Spaltzangen  zur  Trennung  der  Wur- 
zeln abgebrochener  Mahlzähne  sind  eine  Art  Bajonettzangen  mit 
sehr  dünnen  Branchen,  damit  man  hoch  genug  hinaufschieben 
kann;  zwischen  den  Branchen  ist  der  Raum  hinreichend  gross  für 
Kronenreste  oder  auch  ganze  Kronen.  Dr.  Alexovits  verwendet 
dieselben  seit  anderthalb  Jahren  stets  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Dr.  Pich  1er  warnt  vor  dem  gar  zu  häufigen  Gebrauche  der 
Witzer  sehen  Resectionszangen,  da  die  Wunde  längere  Zeit 
schmerzhaft  sei. 

Dr.  Robiczek  empfiehlt  vor  der  Spaltung  mittels  Bohr- 
maschine  und  Fissurenfraise   die  Verbindung  der  Wurzeln  einzu- 
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schneiden  und  so  einen  Weg  für  die  Spaltung  vorzubereiten,  zu 
welch*  letzterer  er  eine  Zange  verwendet,  deren  eine  Branche  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Extractionszangen  gestaltet  ist,  während  die 
zweite  eine  Spaltbranche  ist 

In  der  sechsten  Monatsversammlnng  demonstrirt  Dr.  Stein- 
berger  ein  Odontom,  welches  ihm  von  Herrn  Mühlböck,  prak- 
tischem Arzt  und  Zahnarzt  in  Yillach,  eingesendet  worden  war. 
Vor  circa  vier  Jahren  wurde  Einsender  von  einem  56  Jahre  alten 
Uhrmacher  wegen  einer  beträchtlichen  schmerzhaften  Anschwellung 
der  rechten  Gesichtshälfte  consultirt,  als  deren  Ursache  sich  bei 
genauer  Untersuchung  ein  EntztLndungsprocess  an  den  Wurzeln 
des  zweiten  rechten  oberen  Mahlzahnes  herausstellte.  Die  kaum 
über  das  Zahnfleisch  ragende  Krone  des  gedachten  Zahnes  zeigte 
sich  sehr  abgeschliffen  und  war  entschieden  locker;  zwischen  Zahn- 
krone und  Zahnfleisch  entleerte  sich  fortwährend  übelriechender 
dünnflüssiger  Eiter.  Der  Vorschlag,  den  Zahn  zu  extrahireo,  wurde 
nach  wenigen  Tagen  acceptirt,  und  ging  die  Extraction  des  vor- 
liegenden Odontoms  mittels  Zange  ganz  leicht  von  statten,  ohne 
dass  eine  Trennung  mittels  Messer  nothwendig  gewesen  wäre. 
Interessant  war  der  Umstand,  dass  die  Sprache  des  Patienten  nach 
Entfernung  der  Missbildung  vollkommen  unverständlich  war,  da 
eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  vorhanden 
war.  Ein  eingeführter  Tampon  besserte .  momentan  dieses  Uebel, 
und  unter  Anwendung  immer  entsprechend  kleinerer  Tampons  von 
Baumwolle,  mit  sehr  verdünnter  Iproc.  Carbolsäurelösung  be- 
feuchtet, schloss  sich  die  Oeffnung  in  circa  drei  Wochen  voll- 
ständig, und  die  Sprache  war  nicht  im  Geringsten  mehr  alterirt. 

Dr.  Steinberger  bemerkt  noch,  dass  dies  das  erste  Odon- 
tom im  Oberkiefer  sei,  das  ihm  untergekommen;  alle  übrigen 
rührten  vom  Unterkiefer  her. 

Hierauf  theilt  Dr.  Pich  1er  einen  Fall  von  Resection  des 
Unterkiefers  mit,  die  Dr.  Wolf  1er  wegen  Cystosarkom  vor- 
genommen hatte.  Durch  die  Resection  wurde  der  rechte  Unter- 
kiefer von  der  Mittellinie  bis  zu  dem  aufsteigenden  Aste,  von 
welch'  letzterem  noch  ein  Stück  zurückgeblieben  war,  entfernt.  Die 
Operation  war  ausserordentlich  gelungen,  mit  äusserst  wenig  Nar- 
benbildung, welche  überdies  noch  vom  Barte  verdeckt  wurde.  Innen 
war  die  Schleimhaut  gleich  nach  der  Operation  vollkommen  ver- 
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näht  worden,  so  dass  in  der  Mnndhöhle  gar  keine  Eiterung  statt- 
gefunden hatte.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  linke  Hälfte  des 
Unterkiefers  stark  hineingezogen,  so  dass  die  Zähne  verschoben 
waren  und  die  Zahnreihen  nicht  auf  einander  trafen.  Der  Be- 
fund ergab  nun  stark  entwickelte  Weisheitszähne,  auch  sonst 
kräftige  Zähne;  die  Mahlzähne  fehlten.  Dr.  Pichler  verfertigte 
nun  eine  obere  und  eine  untere  Pi^ce,  welche  ihren  Halt  an  den 
Weisheitszähneu  und  Backzähnen  hatten.  An  beiden  Pi^cen  wurde 
links  eine  schiefe  £bene  derart  angebracht,  dass  die  obere  nach 
unten  und  aussen,  die  untere  nach  oben  und  innen  sah,  wodurch 
die  Verschiebung  der  Zähne  auf  ein  Minimum,  etwa  auf  die  Breite 
eines  seitlichen  Schneidezahnes,  reducirt  wurde.  Dr.  Pichler 
hofft,  dass  auch  dieser  Rest  der  Verschiebung  mit  der  Zeit  ver- 
mindert werde;  schon  jet^t  hatte  der  Kranke  ausser  der  Vermin- 
derung der  Entstellung  den  bedeutenden  Vortheil,  dass  er  gleich 
ziemlich  gut  kauen  konnte. 

In  der  siebenten  und  letzten  Monatsversanmilung  berichtete 
Dr.  Pichler  über  die  Anfertigung  eines  weichen  Obturators  nach 
Schiltzky  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  gespaltenem  Gaumen. 
Die  Anfertigung  der  Gaumenplatte  mit  dem  in  den  Pharynx  ragen- 
den Fortsatze,  sowie  der  Abdruck  des  letzteren  wurden  in  der 
bisher  flblichen  Weise  vorgenommen;  nur  wurde,  wie  Sttersen 
und  Schiltzky  es  empfehlen,  anfangs  ganz  wenig  Guttapercha 
aufgetragen,  und  nachdem  sich  einzelne  Partien  abgedrückt  hatten, 
an  den  nicht  abgedrückten  Stellen  immer  wieder  kleinere  Partien 
angefügt,  bis  der  Klotz  allseitig  die  entsprechenden  Abdrücke 
zeigte,  worauf  der  so  gebildete  Obturator  in  seiner  provisorischen 
Form  durch  einige  Zeit  getragen  wurde,  bis  sich  seine  Verwend- 
barkeit praktisch  bewährt  hatte.  Nun  erst  ging  Dr.  Pichler  an 
die  Vollendung  des  Obturators,  zu  welchem  Zwecke  er  sich  einen 
vollständigen  Abguss  desselben  anfertigte,  welcher  aus  vier  Theilen 
bestand,  einem  Untertheile  über  die  ganze  Zungenfläche  des  Ob- 
turators, einem  Yordertheile  über  die  Gaumenfläche  der  Platte  bis 
zum  Beginne  des  Klotzes,  und  endlich  aus  zwei  rückwärtigen  Theilen, 
je  über  die  Hälfte  der  oberen  und  hinteren  Fläche  und  die  ganze 
rechte  und  linke  Seitenfläche.  Dr.  Pichler  machte  sich  vorsorg- 
licher Weise  zwei  solcher  Abgüsse,  uro,  wenn  es  nothwendig  wer- 
den sollte,  den  Klotz  genau  in  derselben  Form  wieder  herstellen 
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zu  können.  Nnn  worden  ans  weichbleibendem  Eantschuk,  den 
Dr.  Pichler  von  Heinrich  Miersch,  Berlin,  Friedrich- 
strasse 66,  bezog,  die  einzelnen  Stücke  ftlr  die  untere,  obere  und 
die  ganze  Seitenfläche  nach  der  Guttaperchaform  abgemessen  und 
zugeschnitten,  worauf  die  einzelnen  Theile  des  Abgusses  in  die 
Cuvette  eingegossen  wurden,  und  zwar  das  Vordertheil  und  die 
beiden  rückwärtigen  Theilo  in  die  eine  Hälfte  der  Cuvette,  das 
Untertheil  in  die  andere  Hälfte  derselben.  Das  für  die  obere 
Fläche  bestimmte  Eautschukstück  wird  nun  mit  dem  für  die  hintere 
und  die  beiden  Seitenflächen  abgepassten  Stücke  eingelegt  und 
allseitig  angedrückt,  die  Berührungskanten  der  beiden  Theile  mit 
einer  Lösung  desselben  Kautschuks  in  Benzin  verklebt,  worauf  in 
den  Boden  eine  Schraubenmutter  mit  einem  Nagel  befestigt,  die 
Höhlung  des  Kautschuks  mit  etwas  befeuchtetem  Bimssteine  aus- 
gefüllt wird,  wodurch  der  Kautschuk  allseitig  an  die  Wände  an- 
gepresst  wird.  Nachdem  nun  der  Deckel  darübergeklebt  und  das 
Ganze  zusammengepresst  worden,  lässt  man  das  Ganze  ziemlich 
lange  stehen  und  schneidet  alsdann  jeden  üeberschuss  auf  das 
Sorgfältigste  weg  und  beseitigt  durch  Aufpinseln  der  oben  er- 
wähnten Kautschuklösung  jedwede  Unebenheit  Das  Yulcanisiren 
soll  bei  niederer  Temperatur  und  durch  längere  Zeit  vorgenommen 
werden,  je  nach  Art  des  Kautschuks,  da  die  verschiedenen  Sorten 
desselben  auch  eine  verschiedene  Art  des  Vulcanisirens  erfordern; 
in  diesem  Falle  wurde  durch  zwei  Stunden  bei  120^  vulcanisirt 
Nun  ¥rird  der  Bimsstein  durch  die  Schraubenmutter  entfernt 
und  diese  selbst  geschlossen,  womit  der  Obturator  vollendet  ist. 
Schliesslich  erwähnt  Dr.  Pichler,  dass  sowohl  Süersen  als  auch 
Schütz ky  die  Patienten  verpflichten,  bei  Taubstummenlehrem 
Sprachunterricht  zu  nehmen. 

Im  abgelaufenen  Yereinsjahre  hat  der  Verein  den  Tod  seines 
Ehrenmitgliedes  Dr.  Ed.  Albrecht  in  Berlin,  f  25.  Januar  1883, 
und  seines  correspondirenden  Mitgliedes  Dr.  Aug.  Osk.  Winecke 
in  Dresden,  t  3.  Februar  1883,  zu  beklagen. 

Ausserdem  verlor  der  Verein  durch  Austritt  ein  Mitglied: 
Dr.  L.  Tanzer  in  Graz. 

Die  Bibliothek  wurde  vermehrt  durch  den  Ankauf  von 

1.  Dr.  Bobert  Baume,  odontologische  Forschungen,  Leipzig 
1883. 
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2.  Deatsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkonde  1883. 

3.  British  Journal  of  dental  science  1883,  and 

4.  Dental  -  Cosmos  1883. 

Hierauf  erstattete  Dr.  Frz.  Jos.  Herrmann  folgenden 

Rechnungs-Bericht 

vom  14.  November  1882  bis  21.  November  1883. 

Einnahinen. 

1.  Gassastand  vom  11.  Novemher  1882    .     .     .     .  fi.  382.  30 
und  österr.  Papier-Rente  Nom.  fl.  1600. — . 

2.  Couponeinldsung  hiervon „  67.  20 

3.  An  Jahresbeiträgen  von  Mitgliedern  i  fl.  5.  —  .  „  155.  — 

Summa  der  Cassa  und  Einnahme:  Rente  fl.  1600  und  604.  50 

Ausgaben. 

1.  Druck  und  Adjustirung  des  Jahresberichtes  1882     fl.     60.  — 

2.  Für  3  Fachjoumale:   British  Journal  of  dental 

science,  Dental-Cosmos  und  Deutsche  Monats- 
schrift pro  1883 „     23. 44 

3.  Für  Stempel-  und  Postmarken „       6.  81 

4.  Ankauf  von  fl.  300  Papier-Rente  k  791/4      .     .  „  237.  75 

5.  Dem  Vereinsdiener  pro  1882 „     10.  — 

Summa  der  Ausgaben  fl.  328.  — 

Bilanz. 

Cassa  und  Einuahmen fl.  604.  50 

Gesammte  Ausgaben *    .     ,^  328.  — 

bleibt  daher  Cassa  pro  1884 fl.  276.  50 

und  an  Papier-Rente  fl.  1900. 

Wien,  den  21.  November  1883. 

Dr.  Frz.  Jos.  Herrmann  m.  p., 

Cassier. 

Nach  §  11  der  Statuten  werden  die  Mitglieder 

Alfred  Ehrmann, 

Emil  Kurz, 

Dr.  Langmann 
als  ausgetreten  erklärt. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Wahl  wird 

Dr.  Adolf  Zsigmondy  jun. 

zum  ordentlichen  Mitgliede  erwählt. 

(Schluss  folgt.) 
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British  Journal  of  Dental  Science. 

(Ref.:  Jul.  Parreidt) 
1,  Oct.  1883,  Nr.  377, 

üeber  einen  snblingnalen  Tnmor  nnd  einen  selir  grossen 
Speiohelstein;  dnrch  Inoision  beseitigt. 

■ 

Von  George  Mackern,  M.  D. 

Ein  51  Jahre  alter  Mann  klagte  über  eine  grosse  Schwellung 
im  Munde  und  Schmerzen  im  linken.  Ohre  und  der  ganzen  linken 
Seite  des  Kopfes.  ^)  Seit  mehreren  Monaten  habe  er  die  Schwel- 
lung bereits  bemerkt,  aber  erst  in  den  letzten  Wochen  habe  er 
Sprech-  und  Schlingbeschwerden  bekommen  und  sei  der  Schmerz 
so  heftig  geworden,  dass  er  ihm  jede  Ruhe  raube.  Auf  näheres 
Befragen  gab  er  an,  dass  er  bereits  seit  10  Jahren  gelegentlich 
prickelnde  Schmerzen  im  Munde  und  bisweilen  abnorme  Empfin- 
dungen in  der  Zunge  gehabt  habe.  —  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  eine  erhebliche  Schwellung  am  Mundhöhlenboden  der  linken 
Seite,  welche  sich  hart  elastisch  anfühlte  und  auf  der  Unterlage 
verschiebbar  war.  Die  Schleimhaut  darauf  sah  livid  aus  und  liess 
sich  in  Falten  abheben.  An  der  vorderen  Seite,  nahe  am  Fre- 
nulum  linguae,  bemerkte  man  eine  kleine  Oeffnung,  den  Ductus 
Whartonianus,  und  weiter  hinten,  neben  einem  Mahlzahne,  einen 
ulcerösen  Fleck,  aus  dem  sich  einige  Tropfen  Eiter  entleerten. 
Wenn  man  die  Geschwulst  nach  hinten  drückte,  entstand  grosser 
Schmerz  im  Ohre  und  auf  der  ganzen  linken  Seite  des  Kopfes. 
Unterhalb  des  Kieferrandes,  im  Trigonum  submaxillare,  konnte 
man  eine  kleine  harte  und  schmerzhafte  Schwellung  fühlen,  welche 
erst  seit  kurzer  Zeit  bestand. 

Verfasser  diagnosticirte  eine  durch  Obstruction  des  Ausfüh- 
rungsganges  entstandene  Entzündung  der  Glandula  subungualis. 
Die  Sonde  gelangte   nicht  weit  in  den  Ausführungsgang,  welcher 


1)  In  einem  ähnlichen  Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  klagte 
Patient  über  Schmerzen  in  den  (gesunden)  Zähnen  des  Unterkiefers  auf 
der  betreffenden  Seite.  —  Ref. 
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aufgeschnitten  wurde.  Warme  Ausspülungen  wurden  zur  Er- 
weichung der  Geschwulst  verordnet. 

Nach  zwei  Tagen  war  die  Schleimhaut  auf  der  Geschwulst 
weniger  geröthet,  und  der  Schmerz  hatte  etwas  nachgelassen.  In- 
dem Verfasser  nun  den  vorher  geführten  Schnitt  vorsichtig  ver- 
längerte, traf  das  Messer  auf  einen  harten  Gegenstand,  der  sich 
heim  Ausschälen  als  ein  Speichelstein  erwies,  dessen  Dimensionen 
3  :  l'Ys  :  1  cm  und  dessen  Gewicht  knapp  5  g  hetrugen.  Der  Stein 
war  fest,  doch  liess  sich  von  der  Oberfläche  etwas  abkratzen. 
Salpetersäure  trieb  keine  Kohlensäure  aus. 

Zuerst  hatte  man  bei  der  Diagnose  an  Carcinom  gedacht, 
doch  konnte  es  dieses  nicht  sein  aus  folgenden  Gründen:  1)  es 
fehlte  jede  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes;  2)  der  Tumor 
war  beweglich;  3)  die  Geschwulst  war  langsam  entstanden;  4)  ein 
isolirter  Krebs  der  Sublingualdrüse  kommt  nie  oder  selten  vor.  — 
Von  der  Eanula  unterschied  sich  die  Geschwulst  durch  ihre  Härte 
und  das  allgemeine  Aussehen. 

Nach  der  Operation  stellte  sich  ein  beunruhigender  Speichel- 
ausfluss  ein,  der  drei  Tage  anhielt,  worauf  Eiterung  eintrat.  Der 
kleine  harte  Tumor  in  der  Regio  submaxillaris  bestand  nach  acht 
Tagen  noch;  im.Uebrigen  war  nach  dieser  Zeit  völlige  Heilung 
erfolgt. 

Tod  unter  dem  Einflüsse  von  Stickstoffoxydul. 

Von  Andrew  Clark,  F.  R.  C.  S. 

(Zugleich   nach  eineoi  anderen  Berichte  im  Journ.  of  the  Brit.  Dent. 

Assoc.  referirt.) 

Einem  57  Jahre  alten,  kräftigen  Manne  sollten  am  15.  Sept. 
im  Dental  Hospital  of  London  wegen  einer  Ulceration  und  In- 
daration  der  Zunge  zwei  Zähne  ausgezogen  werden.  Man  gab  ihm 
zum  Anästhesiren  Stickstoffoxydul.  Patient  schien  gut  zu  athmen, 
bis  man  nahe  daran  war,  mit  der  Operation  zu  beginnen.  Als 
das  Mundstück  entfernt  wurde,  bemerkte  man,  dass  die  Lippen 
und  die  Nasenspitze  blau  und  der  übrige  Theil  des  Gesichtes  sehr 
bleich  aussah,  auch  hatte  zugleich  die  Athmung  und  der  Puls- 
schlag aufgehört,  und  es  trat  convulsivisches  Zittern  und  Rigidität 
der  Muskeln  ein.  Es  wurden  Massregeln  zur  Wiederbelebung  er- 
griffen und  172  Stunde  fortgesetzt^  jedoch  ohne  Erfolg,  der  Mann 
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blieb  todt.  —  Die  Section  wurde  49  Standen  nach  dem  Tode 
vorgenommen;  sie  ergab,  dass  Synkope  die  nächste  Todesursache 
gewesen  war.  Das  Herz  war  völlig  und  die  grossen  Venen  der 
rechten  Seite  fast  leer.  £s  hatte  den  Anschein,  als  ob  das  Herz 
seine  Thätigkeit  im  ersten  Stadium  der  Diastole  eingestellt  hätte. 
Die  rechte  Lunge  zeigte  ringsum  Adhäsionen.  Andere  Abnormi- 
täten wurden  nicht  gefunden. 

Im  vorliegenden  Falle  muss  man  das  Stickstoffoxydul  als 
Todesursache  ansehen,  da  andere  Gründe  nicht  aufzufinden  sind. 
Das  Gas  war  übrigens  aus  einer  Flasche  genommen  worden,  welche 
vorher  schon  zu  mehreren  Narkosen  das  Anaestheticum  geliefert 
hatte,  und  aus  der  man  auch  am  folgenden  Morgen  zu  einer  Nar- 
kose entnahm.     Der  Narkotiseur  war  sehr  erfahren. 


1,  und  15.  November  1883,  Nr.  379  und  380. 

Antiseptische  Zahnheilkunde. 

Von  Dundley  W.  Buzton,  London. 

Underwood  und  Milles  suchten  (Vortrag  auf  dem  intern, 
med.  Gongr.,  London)  die  Caries  in  Verbindung  zu  bringen  mit 
der  Gegenwart  von  Mikroorganismen.  Diese  letzteren  sollen  das 
organische  Substrat  der  Zahnsubstanzen  angreifen  und  eine  Säure 
erzeugen.  Die  praktische  Folge  würde  sein,  dass  wir  bei  dem 
Kampfe  gegen  die  Caries  vor  Allem  die  Verhältnisse  bekämpfen 
müssen,  welche  der  Prolification  dieser  Organismen  günstig  sind. 
Die  Gebilde,  welche  von  den  genannten  Autoren  abgezeichnet 
worden  sind,  scheinen  Mikrokokken  und  Bakterium  termo,,die 
unvermeidlichen  Begleiter  der  Fäulniss,  zu  sein.  Für  diese  bildet 
die  Mundhöhle,  in  welche  fortwährend  thierische,  pflanzliche  und 
gährungsfähige  Stoffe  eingeführt  werden,  ein  wahres  Paradies. 
Dass  zwar  der  Speichel  darauf  hinwirkt,  die  Sepsis  zu  verhindern, 
ist  eine  alte  Theorie;  aber  es  ist  nicht  sicher,  wie  oft  dieses  Secret 
pathologischer  Natur  ist,  wahrscheinlich  immer  bei  Tabakrauchern 
und  -Kauern. 

Wenn  wir  aber  auch  zugeben  wollen,  dass  noch  immer  schwer- 
wiegende Zweifel  an  der  durch  primären  Einfluss  der  Fäulniss- 
bakterien bedingten  Caries  gerechtfertigt  sind,  so  müssen  wir  doch 
die  Nothwendigkeit  anerkennen,   die  Zahncaries  nach  Möglichkeit 
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antiseptisch  zu  behandeln.  Dabei  ist  hervorzuheben,  dass'Koch 
und  Wolfhttgel  bei  ihren  Arbeiten  über  die  Bacillenzüchtang 
gewisse  Substanzen  gefunden  haben,  welche  den  Organismen  sehr 
schädlich  sind.  Unter  diesen  ist  das  Sublimat  in  erster  Linie  zu 
nennen,  da  eine  wässerige  L(ysung  1 :  20  000  die  Sporen  binnen 
10  Min.  tödtet  und  eine  Lösung  von  1 :  5000  auch  bei  nur  flüch- 
tiger Einwirkung  sicher  desinfidrt.  Eine  Lösung  von  1 :  300  000 
verhindert  die  Sporenkeimnng.  Von  der  Garbolsäure  ist  eine 
5proc.  Lösung  nöthig,  um  den  Bacillus  anthrads  zu  tödten. 

Für  die  zahnärztliche  Behandlung  hält  Verfasser  das  im 
Eucalyptusöl,  sowie  in  Aether  leicht  lösliche  Jodoform  für  geeignet. 
Zur  Verhütung  der  Caries  empfiehlt  er  Mundwasser,  welche  die 
Säure  zu  neutralisiren  und  die  Bakterien  zu  tödten  im  Stande 
sind.  Zieht  sich  das  Zahnfleisch  von  den  Zähnen  zurück,  so  soll 
das  Bepinseln  mit  Gljcerin  Besserung  herbeiführen. 

Kautschuk  in  Steaüt  zu  härten,  ohne  den  Oebranoh  von 

Güvetten. 

Von  G.  Brunton,  Leeds. 

Die  H  um  m' sehe  Methode  zu  stopfen,  dürfte  in  Deutschland 
ziemlich  bekannt  sein;  wer  sie  anzuwenden  versteht^),  kann  auch 
leicht  den  Versuch  machen,  anstatt  einer  Cüvette  eine  Blechbüchse 
und  anstatt  Gyps  Steatit  (d.  i.  Seifensteinpulver)  beim  Vulkanisiren 
zu  benutzen.  Brunton  behauptet  nämlich,  der  Gyps  sei  nach- 
theilig für  den  Kautschuk,  doch  kann  er  ihn  nicht  ganz  ent- 
behren, da  er  ihn  noch  zum  Modell  nöthig  hat,  welches  er  indess 
mit  Wasserglas  überzieht.  Als  den  geeignetsten,  weil  besonders 
plastischen  Kautschuk  verwendet  Brunton  den  „Bowspring'^  Nach- 
dem der  Kautschuk  gepackt  und  die  Zähne  angefügt  sind,  wird 
die  Kautschukplatte  mit  Zinnfolie  überzogen  und  das  Ganze  in 
eine  Zinnbüchse  gestellt,  in  welcher  der  freie  Raum  mit  Seifenstein- 
pulver unter  leichtem  Fingerdruck  ausgefüllt  wird.  Zum  Vul- 
kanisiren kann  jeder  Apparat  gebraucht  werden;  doch  zieht  Brun- 
ton den  CampelTschen  Newmode-heater  vor,  weil  man  diesem 
erst  die  nöthige  Hitze  geben  kann,  bevor  man  das  Gebiss  hinein- 


1)  Wer  sie  nicht  kennt,  findet  sie  beschrieben  im  „Handbuche  der 
Zahnersatzkunde  von  Jnl.  Parreidt'*. 

n.  18 
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brinjrt.  ^®r  Dampfdruck  wird  auf  60  Pfd.  [wahrscheinlich  auf 
den  Quadratzoll;  dies  entspricht  einer  Temperatur  von  145^  C.  — 
Ref.]  gebracht,  und  darin  wird  das  Stück  drei  Stunden  lang  vul- 
kanisirt.  Das  Steatit  lässt  sich  nach  dem  Härten  des  Gebiss- 
stflckes  trocken  aus  der  Bttchse  ansschfitten,  während  diese  noch 
heiss  ist.  Es  ist  dann  noch  viel  Male  gebrauchsfähig.  Auf  diese 
Weise  gehärteter  Kautschuk  soll  viel  zäher  und  dichter  sein,  als 
in  Gyps  vulkanisirter.  Das  specifische  Gewicht  des  Bowspring  ist 
vor  dem  Härten  1,4633,  nach  dem  Härten  in  G3rp8  1,5103  und 
nach  dem  Härten  in  Steatit  1,5278. 

Ein  FaU  allgemeiiier  Hjrpertrophle  des  Zahnfleisclies  durcli 

kranke  Zähne. 

Von  Henry  Evans,  L.  D.  S. 

Das  Zahnfleisch  am  Oberkiefer  eines  Herrn  war  so  erheblich 
geschwollen,  dass  die  Zähne  fast  ganz  davon  bedeckt  wurden  und 
das  Kauen  sehr  erschwert  war.  Die  Farba  des  Zahnfleisches  war 
bläulichroth,  der  freie  Rand,  unter  dem  sich  Eiter  entleerte,  auf- 
gewiüstet.  Bei  der  leisesten  Berührung  schmerzte  das  Zahnfleisch 
sehr  und  blutete.  [Als  reine  Hypertrophie  kann  man  das  schwer- 
lich bezeichnen.  Hier  handelte  es  sich  mehr  um  eine  Entzündung, 
die  sich  allerdings  von  den  gewöhnlichen  Formen  der  Gingivitis 
durch  erheblichere  Schwellung  auszeichnete.]  Ohne  es  näher  zu 
begründen,  hält  Verfasser  es  für  zweifellos,  dass  dieser  Zustand 
des  Zahnfleisches  durch  die  sehr  cariösen  Praem.  H,  sup.  dext. 
Mol.  n  und  HI  sup.  sin.  veranlasst  war.  Er  extrahirte  diese 
Zähne,  schnitt  am  folgenden  Tage  das  schwammige  Zahnfleisch 
weg  und  scarificirte  es  darauf  alle  vier  Tage;  femer  verordnete 
er  Ausspülungen  mit  carbolsaurem  Natron  und  empfahl,  die  Zähne 
sauber  zu  halten.  Bei  dieser  Behandlung  war  die  Heilung  bald 
erzielt. 

Dental  Cosmos« 

November  1883. 

Entschädigang  für  einen  Unfall  in  der  Narkose. 

New-York  Medic.  Record.  vom  4.  Nov.  1883  bringt  die  Nach- 
richt,  dass    vom    Richter    Mc  Adam    gegen    einen   Zahnarzt   in 
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New-York  ein  Unheil  gefällt  wurde,  unter  dessen  Händen  ein  unter 
Einwirkung  von  Lachgas  extrahirter  Zahn  der  Zange  entschlüpfte 
und  in  den  Larynx  des  Patienten  gerieth.  Der  Vorfall  wird  nicht 
nur  für  Zahnärzte,  sondern  auch  für  Chirurgen  als  sehr  wichtig 
geschildert.  Es  wurde  zugestanden,  dass  der  Zahn  der  Zange  ent- 
schlüpfte und  der  Patient  nach  \ierwöchentlichem  Husten  endlich 
den  Zahn  in  einem  Hustenanfalle  wieder  herauswarf.  Das  Gericht 
war  der  Ansicht,  dass,  während  sich  Patient  unter  dem  Einflüsse 
der  Narkose  befindet,  der  Operateur  verpflichtet  ist,  seine  ganze 
Kunst,  Wissen  und  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  jedwede 
Gefahr  abzuhalten,  und  in  diesem  Falle  sei  es  die  Ansicht  der 
Geschworenen,  dass  genug  Gründe  vorliegen,  das  Geschehene  als 
eine  Fahrlässigkeit  zu  bestrafen.  Das  Urtheil  fiel  demzufolge  zu 
Gunsten  des  Klägers  aus,  dem  von  Seiten  des  Zahnarztes  ein 
Schadenersatz  von  500  Dollars  bezahlt  werden  musste.  —  Die  ganze 
Angelegenheit  drehte  sich  augenscheinlich  um  die  Frage,  ob  es 
sich  um  eine  Fahrlässigkeit  handelte  oder  nicht.  Hinsichtlich  der 
mitspielenden  Umstände  bei  diesem  Falle  ist  es  billig  anzunehmen, 
dass  Patient  während  der  Narkose  nicht  im  Stande  war,  auf  sich 
selbst  achtzugeben,  und  dass  somit  das  volle  Gewicht  der  an- 
genommenen Fahrlässigkeit  auf  den  Verklagten  zu  wälzen  ist.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  ist  es  somit  Pflicht  des 
Operateurs,  eine  ganz  aussergewöhnliche  Fürsorge  darauf  zu 
richten.  Alles  zu  verhüten,  was  ein  Unglück  veranlassen  könne. 
Es  wird  kaum  nöthig  sein  zu  sagen,  dass  dies  im  Allgemeinen 
ein  von  allen  Chirurgen  zu  beobachtendes  Gesetz  ist,  bei  denen 
auch  Vorkommnisse  fataler  Art  verhältnissmässig  selten  sind.  (???) 
Für  eine  Unvorsichtigkeit  kann  auch  keine  vernünftige  Entschul- 
digung vorgebracht  werden.  Das  Gesetz  hält  daran  fest,  dass 
Niemand  eine  besondere  Verantwortlichkeit  übernehmen  darf,  wenn 
er  nicht  den  gehörigen  Grad  von  Kunst  und  Geschicklichkeit  besitzt, 
um  allen  etwaigen  schlimmen  Vorkommnissen  zu  begegnen.  Bei 
jeder  vorzunehmenden  Anästhesirung  hat  der  Patient  das  Recht 
vorauszusetzen,  dass  keine  Vorsicht  unterlassen  wird,  durch  welche 
ein  ihn  etwa  treffender  Unfall  verhütet  wird.  Dasselbe  ist  auch  bei 
der  Vornahme  irgend  einer  chirurgische*  Operation  der  Fall,  in- 
dem der  Chirurg  verpflichtet  ist,  seinem  hilflosen,  ihm  vertrauenden 
Patienten  sein  bestes  Urtheil,  seine  wachsame  Fürsorge  und  seine 

18  • 
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Geschicklichkeit  angedeihen  zu  lassen.  Dass  aher,  ungeachtet  aller 
Vorsicht,  dennoch  das  Gegentheil  eintreten  kann,  ist  wohl  bekannt, 
und  der  oben  beschriebene  Fall  erscheint  als  ein  thatsächlicher 
Beweis  fOr  eine  solche  Möglichkeit.  Der  Erfolg  der  Klage  ist 
aber  auch  andererseits  ein  Beweis,  welche  Verantwortlichkeit  sich 
ein  Operateur  aufbürdet,  wenn  er  seinem  Patienten  für  jedes 
Risiko  gutsagt. 


Verschiedenes. 


Bei  Untersuchungen  und  Arbeiten  mittels  des  Mundspiegels 
ist  das  Beschlagen  desselben  durch  den  Wassergehalt  des  Athems 
äusserst  lästig  und  durch  das  stetig  bedingte  Abwischen  zeit- 
raubend. Erwärmen  nutzt  Nichts  oder  wenigstens  nicht  viel.  Die 
Laryngoskopiker  wissen  dies  aber  gänzlich  zu  vermeiden  durch 
folgendes  kurze  Verfahren:  Zwei  oder  drei  Tropfen  reines  Glycerin 
werden  aus  der  Flasche  auf  den  Spiegel  getropft  und  am  ein- 
fachsten mit  dem  Flaschenhalsrande  gleichmässig  über  den  Spiegel 
vertheilt  und  der  Ueberschuss  abtropfen  gelassen.  Damit  kann 
man  ungestört  untersuchen  und  ruhig  arbeiten. 

Med.  univ.  Dr.  ül brich. 


Aus  dem  Gerichtssaale.  Wien,  5.  April  1884.  (Zahn- 
ärzte und  Zahntechniker.)  Der  Associ6  des  Hofzahnarztes 
Berghammer,  Zahnarzt  Dr.  Hillischer,  erstattete  bei  dem 
Stadtphysicate  eine  Anzeige  gegen  den  „Assistenten"  des  Zahn- 
technikers Louis  Seyffart,  Namens  Eduard  Klesky,  weil 
derselbe  der  Frau  Isidora  Bohn  einen  „Molarzahn^  nur  theil- 
weise  gezogen  und  sie  dann  mit  verletztem  Zahne  entlassen  habe, 
weil  er  unfähig  war,  die  Operation  zu  vollenden.  Mit  Rücksicht 
darauf  wurde  Klesky,-  welcher  keine  Prüfungen  für  die  Aus- 
übung dieser  Praxis  abgelegt  hat,  der  unbefugten  Ausführung  zahn- 
ärztlicher Operationen  vor  dem  Bezirksgerichte  Aisergrund  an- 
geklagt. Eduard  Klesky  ist,  wie  er  in  seiner  Verantwortung 
dem  Richter  Dr.  v.  Neubauer  mittheilte,   nicht  Assistent   des 
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Zahntechnikers  Seyffart,  sondern  Compagnon  des  von  Seyf- 
fart  behaus  Yomahme  zahnärztlicher  Operationen  angestellten 
Zahnarztes  Dr.  Wilhelm  Blahy.  „Ich  bin,'^  sagt  der  An- 
geklagte, „absolvirter  Mediciner,  habe  allerdings  die  Bigorosen 
nicht  gemacht,  habe  aber  anderthalb  Jahre  bei  Herrn  Berg- 
hammer selbst  and  zehn  Jahre  bei  dem  Zahnarzte  Dr.  Müller 
Zahnextractionen  and  Plombirangen  vorgenommen  and  nie  Anlass 
za  einer  Klage  gegeben.  Im  vorliegenden  Falle  masste  ich  die 
Zahnoperation  onterbrechen,  weil  die  Fran  während  der  Operation 
za  anrahig  ward.^  Der  Compagnon  des  Angeklagten,  Dr.  Blahy, 
sagte  als  Zeage:  „Die  Extraction  eines  Mahlzahnes  verlänft  in- 
folge der  eigenthümlichen  Warzelform  dieser  Zähne  in  den  sel- 
tensten Fällen  normal,  and  es  kann  hänfig  eine  Yerletzang  der 
unteren  Kieferwand  vorkommen.  Das  Malhear  hierbei  ist  aber 
nicht  gross,  höchstens  eine  Beinhantentzündang,  welche 
acht  Tage  dauert.^'  Der  als  Zeage  vernommene  Zahnarzt  Dr. 
Hillischer  schilderte  im  Einklänge  mit  seiner  Anzeige  die  Thä- 
tigkeit  des  Angeklagten  in  sehr  belastender  Weise  als  die  eines 
gefährlichen  Pfaschers.  Der  staatsanwaltschaftliche  Fonctionär, 
Commissar  Wessely,  beantragte  eine  strenge  Bestraf ang  des  An- 
geklagten, gegen  welchen  Antrag  dieser  sich  mit  den  Worten 
wendete:  „Ich  habe  ja,  löbliches  Gericht,  im  gnten  Glaaben  ge- 
handelt, da  ich  bei  Berghammer  and  Dr.  Müller  prakticirt 
habe.  Ich  hatte  noch  nicht  Gelegenheit,  mir  ein  Diplom  za  ver- 
schaffen, strebe  aber  nanmehr  danach  and  friste  inzwischen  meine 
Existenz,  indem  ich  anter  Anfsicht  eines  Zahnarztes  Zahnoperationen 
vornehme.  Ich  bitte  das  löbliche  Gericht,  meine  Existenz  nicht 
za  vernichten."  Der  Richter  Dr.  v.  Nenbauer  verartheilte  den 
Angeklagten  anter  Annahme  besonderer  Milderangsgrttnde  za  einer 
Geldstrafe  von  50  fl.,  gegen  welches  Urtheil  sich  derselbe  die  Be- 
denkzeit zar  Berafang  offen  hielt.  (Neue  Freie  Presse.)    P. 


Schöffengericht  za  Stralsnnd.  Der  Zahntechniker  Johann 
Heinrich  Wiede  in  Stralsund  steht  unter  der  Anklage  der  un- 
befugten Annahme  der  Doctorwürde.  Er  bestreitet  nicht,  dass  er 
sich  in  der  Zeitung  sowohl  als  auch  sonst  Doctor  genannt,  er  be- 
hauptet aber,  dass  er  diese  Würde  mit  Fug  und  Recht  trage.    Er 
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will  in  den  Jahren  1869  and  1870  in  Philadelphia  auf  der  dor- 
tigen „American  University"  die  vorschriftsm&ssigen  Vorlesungen 
gehört  und  im  Februar  1871  daselbst  das  medicinische  Doctor- 
examen  gemacht  und  bestanden,  darttber  auch  ein  vom  20.  März 
1871  datirtes  Diplom  erhalten  haben,  das  er  vorleg^.  Einer  der 
Examinatoren  sei  der  Dr.  John  Buchanan  gewesen,  bei  dem  er 
auch  Vorlesungen  hörte.  Dieser  habe  ihm  in  Anerkennung  des 
guten  Ausfalles  des  Examens  eines  seiner  medicinischen  Werke 
dedicirt  Dr.  Buchanan  ist  in  Amerika  eidlich  als  Zeuge  ver- 
nommen worden  und  hat  ausgesagt,  dass  in  den  Jahren  1869  und 
1870  an  jener  Universität  nur  Vorlesungen  für  Farbige  oder 
Negerstudenten,  im  Winter  1870/71  aber  überhaupt  gar  keine 
Vorlesungen  gehalten,  und  dass  im  Jahre  1871  keine  gtütigen 
Diplome  ertheilt  sind,  dass  ein  Student  Namens  Wie  de  niemals 
auf  jener  Universität  gewesen,  und  dass  seiner  Meinung  nach  das 
Diplom  gefälscht  sei,  indem  an  Stelle  eines  anderen  weg- 
radirten  Namens  der  Name  Wiede  gesetzt  sei.  Auch  die 
Unterschriften  seien  falsch.  Dem  gegenüber  bleibt  der  Angeklagte 
bei  seinen  Angaben  und  zeigt  dabei  das  ihm  von  Buchanan 
angeblich  dedicirte  Werk  vor.  Das  Gericht  aber  schenkte  der 
beschworenen  Aussage  des  Zeugen  vollen  Glauben  und  verurtheilte 
den  Angeklagten  zu  50  ^  Geldstrafe  oder  im  Nichtbeitreibungs- 
falle  zu  5  Tagen  Haft.  (Stralsundische  Zeitung  Nr.  106.) 


Pepsin  aus  „Papaw".  „Papaw^'  ist  in  Westindien  der  Name 
eines  Baumes  (Carica  papaya),  dessen  Ausdünstung  die  Eigen- 
schaft hat,  auf  animales  Gewebe  eigenartig  einzuwirken,  so 
dass,  wenn  man  z.  B.  frisches  Fleisch  in  seine  Zweige  hängt, 
dasselbe  ganz  zart  wird.  Diese  Thatsache  wird  von  einer  grossen 
Anzahl  von  Reisenden  als  richtig  angegeben.  Papaw  wurde  des- 
halb von  Prof.  van  Antwerp  zum  Zweck  der  Aufsaugung 
erkrankter  Pulpen  seit  1881  vorgeschlagen,  und  berichtet 
derselbe,  dass  er  eine  Anzahl  von  Fällen  nennen  könne,  wo  er 
diesen  Zweck  damit  erreicht  habe.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  aus  den  Blättern  dieses  Baumes  sich  ein  Präparat  her- 
stellen liesse,  welches  nicht  nur  für  unsere  speciell  zahnärztlichen 
Zwecke,  sondern  auch  für  die  Haushaltungen  von  grossem  Nutzen 
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w&re.  Zwei  französische  Ghemilcer  (Wurtz  und  Bouchet)  haben 
den  milchigen  Saft  des  Baumes,  der  durch  Einritzen  des  Stammes 
erhalten  wird,  untersucht.  Aus  diesem  weissen  Saft  wurde  mit 
Leichtigkeit  ein  Pulver  hergestellt,  das  in  Wasser  gänzlich  lös- 
lich ist  und  eine  mächtige  Yerdauungskraft  besitzt.  Mageres  Fleisch 
wurde  in  einer  warmen  Lösung  von  1  Theil  auf  50  Theile  Wasser 
in  Zeit  von  10  Stunden  vollständig  gelöst.  Milch  wurde  durch 
diese  Lösung  zum  Gerinnen  gebracht,  und  der  Case'ingehalt 
löste  sich  dann  vollständig  auf,  so'dass  dieser  Baumstoff  augen- 
scheinlich die  verdauende  Kraft  des  Pepsins  besitzt.  Die  Aerzte 
und  Zahnärzte  Indiens  scheinen,  nach  einer  Angabe  Dr.  Spar- 
rock's  in  der  „Tribüne",  mit  diesen  Erscheinungen  seit  langer 
Zeit  bekannt  zu  sein,  aber  Prof.  van  Antwerp  war  der  Erste, 
der  dieses  Mittel  für  zahnärztliche  Zwecke  angewendet  hat.  Nun 
hat  man  aber  gefunden ,  dass  Amerika  einen  ähnlichen  Baum  be- 
sitzt, dessen  Saft  von  Prof.  van  Antwerp  benutzt  wird.  Es  ist 
das  ein  vom  Boden  bis  zur  Spitze  bezweigter  Baum  (Asimina 
trilobia),  der  nun  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Chemiker 
in  den  Vereinigten  Staaten  auf  sich  gezogen  hat.  Das  State 
Jonmal  of  Dental  Science  verspricht ,  seine  Leser  mit  den  weiteren 

Resultaten  bekannt  zu  machen. 
(Aus  einem  editoriellen  Artikel  des  State  Journal  of  Dental  Science.) 


Berichtigung. 

Herr  College  C.  Kellner  in  Köln  schenkte  dem  Zahnärzt- 
lichen Vereine  zu  Frankfurt  am  Main,  gelegentlich  der  Feier  seines 
Stiftungsfestes  im  Jahre  1882,  ein  Gypsmodell  eines  Unterkiefers 
mit  zwei  Zahnbogen.  (Siehe  Seite  17  im  officiellen  Festbericht 
vorbenannten  Vereins;  Beilage  zur  Deutschen  Vierteljahrsschrift 
fUr  Zahnheilkunde  1882.)  Herr  College  Kellner  begleitete  dieses 
Geschenk  mit  irrthümlichen  Angaben,  die  ich  im  Interesse  der 
Wissenschaft  nachstehend  berichtige,  umsomehr,  da  später  an 
mehrere  Vereine  und  CoUegen  solche  Modelle  abgegeben  wurden, 
die  alle  mit  diesen  irrthümlichen  Angaben  versehen  waren. 

Im  Februarhefte  dieser  Zeitschrift,  Seite  66,  bringt  Herr 
College  Dr.  G.  Nie  m  eye  r  ein  Referat  über  Herrn  Dr.  W.  Meyer 's 
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interessanten  Aofsatz:  „Misshildungen  im  Bereiche  des 
ersten  Eiemenbogens  and  der  ersten  Kiemenspalte.^' 
Nach  dem  Erscheinen  dieses  Referates  sandte '  ich  Herrn  Dr. 
Meyer  den  Festbericht  1882  des  Zahnärztlichen  Vereins  zu 
Frankfurt  am  Main  ein.    Ich  erhielt  folgende  Antwort: 

„Sehr  geehrter  Herr! 
Für  Uebersendung  der  drei  Schriften  meinen  Dank. 
Auf  welche  Weise  das  Gypsmodell  des  doppelten  Unter- 
kiefers in  den  Besitz  des  Herrn  Kellner  gelangt,  verstehe 
ich  nicht.  Dasselbe  wurde  seiner  Zeit  fflr  die  Gypssammlung 
der  „chirurgischen  Klinik"  beschafft.  Die  in  dieser  befind- 
lichen Abdrücke  sind  nur  für  diese  allein  bestimmt  und 
bestellt,  dürfen  jedenfalls  nicht  ohne  ausdrückliche  Erlaubniss 
beliebig  vervielfältigt  werden. 

Die  Angaben  des  Herrn  Kellner  strotzen  von  Un- 
richtigkeiten. Eine  Resection  des  zweiten  Unterkiefers  ist 
niemals  ausgeführt.  Das  Mädchen  trägt  heute  noch  die 
Afterbildung. 

Das  Thatsächliche  findet  sich  in  meiner  Arbeit  angegeben. 
Bonn,  den  27.  Februar  1884. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Dr.  med.  Willy  Meyer, 
erster  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik.'' 

P. 


Gorrespondenz. 


An  die  Herren  Dekane  der  Dental  Colleges  in  den  Vereinigten 

Staaten  von  Nord-  Amerika. 


Hochverehrteste  Herren! 

Aus  dem  Dental  Cosmos  1884,  Seite  247,  ersehe  ich,  dass 
Vertreter  von  sämmtlichen  Dental  Colleges  zu  einer  am  4.  August 
d.  J.  in  New  York  stattfindenden  Versammlung,  welche  die  Be- 
rathung  einheitlicher  Vorschriften  bei  der  Graduation  zum  Zwecke 
hat)  einberufen  werden. 
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Das  warme  Interesse,  welches  ich  stets  an  den  Dental  Col- 
leges genommen  habe,  veranlasst  mich,  an. Sie,  hochverehrteste 
Herren,  diese  Zeilen  zu  richten  und  anf  Missstände  aufinerksam 
ZQ  machen,  um  deren  Beseitigong  ich  ebenso  dringend  als  höflich 
bitte.  Die  erwähnte  nach  New  York  einberufene  Versammlung 
erscheint  besonders  geeignet,  den  Gegenstand  meiner  gewiss  nicht 
unbegründeten  Bitte  zu  berathen  und  die  sehr  nöthige  schnelle 
Abhülfe  zu  schaffen. 

Es  liegt  mir  ein  Artikel  des  Independent  Practitioner 
1884,  Seite  241,  vor,  welcher  aus  der  Feder  des  Herrn  J.  L. 
Tierney,  D.  D.  S.,  eines  geborenen  Amerikaners,  stammt.  In 
diesem  Artikel  werden  mit  der  grössten  Objectivität  dieselben 
Missstände  besprochen,  welche  die  Veranlassung  dieser  meiner 
Zeilen  sind.  Es  wird  nämlich  in  demselben  darüber  Klage  ge- 
führt, dass  die  Dental  Colleges  Personen  aus  dem  Auslande 
(besonders  Deutsche)  graduiren,  welche  auch  nicht  die  geringste 
wissenschaftliche  Vorbildung  besitzen,  und  welche,  ohne  meist  der 
englischen  Sprache  mächtig  zu  sein,  nur  4  —  5  Monate  dem  Col- 
lege angehört  haben.  Die  Folge  hiervon  sei,  dass  Leute,  welche 
wenige  Monate  vorher  hier  zu  Lande  noch  in  den  niedrigsten 
Stellungen  als  „Barbiere,  Hühneraugenschneider,  Zahnarbeiter"  etc. 
sich  befanden,  nach  so  kurzem  Aufenthalte  in  der  Union  als 
^.  D.  S."  zurückkehrten. 

Diese  Mittheilungen  Ihres  Landsmannes  kann  ich  leider  nur 
bestätigen.  Auch  sei  mir  gestattet,  von  den  zahlreichen  mir  be- 
kannten Beispielen  eines  aus  der  neuesten  Zeit  anzuführen. 

Aus  hiesiger  Stadt  ging  im  September  vorigen  Jahres  ein 
Barbier,  welcher  in  letzter  Zeit  auch  als  selbstständiger  Zahn- 
arbeiter thätig  gewesen  war,  nach  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nord-Amerika  und  trat  in  ein  von  Deutscheu  viel  besuchtes 
Dental   College    ein.     Von   November   bis  Februar  hörte   er   die 

Vorlesungen  in  englischer  Sprache  und graduirte  als  D.  D.  S. 

Trotzdem  kann  der  Mann  kaum  einige  Worte  Englisch  lesen,  ge- 
schweige denn  einem  englischen  Vortrage  folgen! 

Solcher  Leute  practidren  im  Deutschen  Reiche  bereits  eine 
grosse  Anzahl  als  „American  Doctors  of  Dental  Surgery^^  von 
legalen  Colleges  graduirt.  An  einer  deutschen  Universität 
würden  diese  Leute  niemals  zu  einem  Studium,   geschweige  denn 
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zur  zahnärztlichen  Staatsprüfung  zugelassen  worden  sein,  weil  es 
überhaupt  nicht  denkbar  ist,  dass  Jemand  von  so  mangelhafter 
Bildung  ein  Studium  mit  Erfolg  betreiben  kann.  Wie  ist  es  mög- 
lich, dass  dieselben  Leute,  welche  kaum  ihre  Muttersprache 
beherrschen,  an  den  amerikanischen  Dental  Colleges,  nach  einem 
4  —  5 monatlichen  Besuche  der  in  englischer  Sprache  gehaltenen 
Vorlesungen,  das  Examen  als  D.  D.  S.  mit  Erfolg  bestehen? 
Wie  ist  es  möglich,  dass  diese  Ausländer  in  so  kurzer  Zeit 
sich  diejenigen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  aneignen,  welche 
der  Amerikaner  von  Geburt  erst  nach  zweijährigem  Sta- 
dium erlangt  bat?  Ich  muss  in  der  That  Herrn  Gollegen  Tier- 
ney  beistimmen,  wenn  er  in  dem  erwähnten  Artikel  sagt,  dass 
diese  „5- Monats -Doctoren'^,  wenn  auch  nicht  in  der  Form  der 
Graduation,  so  doch  der  Sache  nach  denjenigen  gleich  zu  achten 
sind,  welche  einem  Buchanan  oder  dem  Wisconsin  College 
ihr  Diplom  verdanken. 

Es  kann  Sie,  hochverehrteste  Herren,  nicht  wundern,  dass 
die  in  Deutschland  approbirten  Zahnärzte  jene  in  Ihrem  Vater- 
lande graduirten,  Eingangs  erwähnten,  ungebildeten  Personen 
nicht  als  „Collegen^'  betrachten.  Welches  Urtheil  aber  muss  sich 
das  deutsche  Publicum  über  die  amerikanischen  Dental  Colleges 
bilden,  wenn  es  dieselben  Leute,  welche  fünf  Monate  vorher  noch 
Barbiere  u.  s.  w.  gewesen  sind,  als  „Doctors  of  Dental  Surgery'^ 
sieht?  Dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Unschuldigen  —  und 
wir  haben  hier  in  Europa  unter  den  American  Dentists  gewiss 
viele  tüchtige —  mit  den  Schuldigen  bedauerlicherweise  leiden 
müssen^  ist  nur  zu  begreiflich. 

In  aller  Welt,  und  nicht  am  wenigsten  in  meinem  Vaterlande, 
wurden  stets  die  hohen  Verdienste,  welche  sich  die  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika  um  die  Zahuheilkunde  erworben  haben, 
dankbar  anerkannt.  Ihre  Dental  Colleges  galten  lange  Zeit  hin- 
durch als  die  hohe  Schule  für  Zahnärzte,  und  man  konnte  mit 
Recht  sagen,  dass  derjenige  Zahnarzt,  welcher  ausser  einer  vater- 
ländischen Universität  ein  amerikanisches  Dental  College  erfolg- 
reich besucht  hatte,  für  seine  Ausbildung  das  Möglichste  gethan 
habe.  Daher  begaben  sich  früher  viele  deutsche  Zahnärzte, 
nachdem  sie  bereits  in  der  Heimath  Tüchtiges  gelernt  hatten,  nach 
der  Union,  um  an  einem  dortigen  Dental  College  ihre  Ausbildung 
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ZQ  vervollkommnen.  Hente  ist  dies  anders.  Heute  sind  es  zam 
grössten  Theile  gänzlich  ungebildete  Leute,  die  im  günstig- 
sten Falle  sich  einige  Zeit  als  Zahnarbeiter  beschäftigt  haben, 
welche  nach  den  amerikanischen  Dental  Colleges  ziehen,  weniger 
in  der  Absicht,  Tüchtiges  zu  lernen,  als  vielmehr  möglichst  schnell 
das  Diplom  als  D.  D.  S.  zu  erlangen.  Durch  dieses  Unwesen  hat 
der  frühere  gute  Ruf  Ihrer  Dental  Colleges  bereits  schwer  gelitten 
und  wird  in  Zukunft  noch  mehr  darunter  leiden,  wenn  nicht  sehr 
bald  Abhülfe  geschafft  wird. 

Die  gebildeten  deutschenZahnärzte,  welche  bereit  wären , 
ihre  Erfahrungen  an  einem  Ihrer  Dental  Colleges  zu  bereichern, 
werden  hiervon  zurückgeschreckt,  indem  sie  sehen,  mit  welchen 
Leuten  sie  den  Platz  im  College  theilen,  und  welche  unfähige 
Personen  sie  später  als  „Collegen^^  betrachten  müssten. 

Ich  glaube,  hochverehrteste  Herren  und  Collegen,  Ihnen  in 
kurzen  Zügen  ein  treues  Bild  der  Verhältnisse  gegeben  zu  haben, 
welche  den  früheren  guten  Ruf  Ihrer  Dental  Colleges  bereits  ge- 
schädigt haben  und  ihn  in  Zukunft  zu  vernichten  drohen.  Da 
ich  das  Interesse,  welches  ich  stets  an  den  amerikanischen  Dental 
Colleges  genommen  habe,  bei  Ihnen,  verehrteste  Herren,  als  be- 
kannt voraussetzen  darf,  so  erlaube  ich  mir,  Sie  ergebenst  zu 
bitten,  den  von  Herrn  Dr.  Tierney  und  mir  geschilderten  Miss- 
ständen Ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  dieselben  baldigst 
zu  beseitigen.  Sorgen  Sie,  hochverehrteste  Herren,  dafür,  dass  in 
Zukunft  nur  wirklich  tüchtige  Personen  an  Ihren  Dental  Col- 
leges graduirt  werden,  dass  allen  jenen  Ausländern,  welche 
eine  Approbation  in  ihrem  Yaterlande  nicht  erlangt  oder  wenig- 
stens daselbst  eine  Universität  nicht  eine  entsprechende  Zeit 
besucht  haben,  nur  in  dem  Falle  der  Titel  eines  D.  D.  S.  ver- 
liehen wird,  wenn  sie  nach  mehrjährigem  Cursus  einen  wirk- 
lichen Beweis  ihrer  Tüchtigkeit  durch  eine  gründliche  Prüfung 
abgelegt  haben!  Nur  durch  strengste  Befolgung  derartiger  Vor- 
schriften bei  der  Graduation  können  Ihre  Dental  Colleges  bei  uns 
in  Deutschland  wieder  zu  dem  früheren  Ansehen  gelangen. 

Frankfurt  am  Main,  21.  Mai  1884. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Dr.  Adolf  Petermanii. 


\ 
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Notizen. 


Vor  der  zahnärztlichen  Prflfiuigscommission  in  Berlin  bestanden 
folgende  Herren  das  Examen:  Behrendt,  Botzian,  Mex,  Kahns 
nnd  Ingenlath.    Ein  Candidat  fiel  durch. 


Im  August  d.  J.  erscheinen:  Historische  Notizen  aus  dem 
Yereinsleben  deutscher  Zahnärzte.  Festschrift  zum  fanf- 
nndzwanzig jährigen  Jubiläum  des  Centralvereins  deutscher  Zahn- 
ärzte, allen  CoUegen  freundlichst  gewidmet  von  Friedrich  Elein- 
maun,  Zahnarzt  in  Flensburg.  (Preis  60  Pf.  Der  Reinertrag 
wird  der  Sehr  Ott 'sehen  Stiftung  überwiesen.)  Das  Buch  wird 
zwei  Druckbogen  stark  erscheinen  und  ist  bei  folgenden  Firmen 
zu  haben:  Geo.  Poulson  in  Hamburg,  C.  Ash  &  Sons  in 
Berlin,  Siegmund  Pappenheim  in  Berlin,  Friese  &  Rohr- 
schneider in  Magdeburg,  G.  A.  Lorenz  in  Leipzig,  Herrmann 
Thiel  in  Breslau  und  Weiss  &  Schwarz  in  Wien. 
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Scbeff  jun,  J.,  Lehrbuch  der  Zahnheilkuode.  2.  Aufl.  Mit  171  Holz- 
schnitten,   gr.  8^    466  S.    Wien,  Urban  A  Schwarzenberg. 


Prnok  Ton  A.  Th.  Engelhardt  in  Leipdg. 


//.  Jahrgang,  7.  Heft  Juli  1884. 


Deutsche  Monatsschrift 

fbr 

Zahnheilkunde. 


Aufforderang. 

Der  Vorstand  des  Central -Vereines  erlaubt  sich  hierdurch 
ganz  besonders  diejenigen  Herren  CoUegen  zur  diesjährigen  Ver- 
sammlung einzuladen,  welche  in  früheren  Jahren  dem  Vereine 
angehörten  und  noch  nicht  aufgehört  haben,  seinen  Bestre- 
bungen ein  warmes  Interesse  entgegenzubringen;  möchten  sie 
recht  zahlreich  erscheinen  und  ein  Zeugniss  dafür  ablegen, 
dass  unter  den  Zahnärzten  Deutschlands  der  Sinn  für  gemein- 
sames, selbstloses  Handeln,  im  Dienste  und  zum  Nutzen  des 
ganzen  Standes,  in  die  weitesten  Kreise  eingedrungen  und 
lebendig  geblieben  ist 

Leipzig,  Juni  1884 

Dr.  Klare,  d.  Z.  Vorsitzender. 


Programm 

ffir  die  am  i.^  5.  und  6.  August  1884  in  Berlin  abzu 

haltende  XXIII.  Jahresyersammlnng  des  Central- 

Vereines  deutscher  Zahnärzte. 

(26  jähriges  Btiftungsfest.) 


Süzungslocal:  Norddeutscher  Hof,  Mohrenstrasse  Nr.  20.  — 
Beginh  der  Sitzungen  Vormittags  9  Uhr. 

a)  Vorträge  und  Demonstrationen. 

1)  Herb  st- Bremen:  Demonstration  seiner  Methode,  Goldfallungen 
herzustellen. 

11.  19 
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2)  G rnn er t -Berlin:  Demonstration  eines  Emaillirofens. 

3)  Grohnwald-Berlin:  Demonstration  seines  Apparates  zur  Be- 

leachtnng  der  Mandhöhle  mittels  Drammond'schen  Kalk- 
lichtes. 

4)  Sauer -Berlin:  Obturatoren  in  verschiedenen  Lebensaltem. 

5)  Hesse,  Professor  in  Leipzig:  Znr  Behandlang  der  Entzün- 

dangen  des  Antram. 

6)  Walkhoff- Berlin:  Pathologische  Veränderangen  des  Dentins 

bei  Caries. 

7)  Skogsborg- Stockholm:   Behandlang  acater  Palpitiden  mit 

Jodofonnpräparaten. 

8)  Mi  11  er- Berlin:   Die  Pilze  der  Zahncaries,   ihr  Reinzüchten 

und  ihre  pathogenen  Eigenschaften. 

9)  Baame -Berlin:  lieber  Symptome  der  Warzelhaatentzündang. 

10)  Seh  reit  er -Chemnitz:    Elektrische   Beleachtong   der   Mand- 

höhle. 

11)  Herr  Dr,  Boedecker  aas  New-Tork  hat  ans  seinen  Besnch 

in  Aassicht  gestellt  und  wiU  die  Güte  haben,  anter  Anderen 
auch  über  GoldfQlIangen  za  sprechen  and  za  demonstriren. 

b)  Zur  gemeiüschaftlichen  Besprechang. 

1)  Befestigang  künstlicher  Zähne  mit  besonderer  Berücksichtigang 

der  Befestigung  durch  Stifte  in  den  Wurzelcan&len. 

2)  Jodoform,  Jodoformknorpel  und  Chlorphenol. 

3)  Welche  Erfolge  sind  mit  dem  ZdariTschen  Verfahren  erzielt 

worden  (cf.  vorjährige  Versammlung). 

4)  Mittheilungen  über  verbesserte  Zinkphosphate. 


Weitere  Beiträge  sind  willkommen,  und  werden  die  Herren 
Collcgcu  gebeten,  darauf  bezügliche  Mittheilungen  an  den  Unter- 
zeichneten gelangen  zu  lassen. 

Vereinsangelegenheiten. 

In  den  Nachmittagsstunden  von  3  Uhr  an   nur   für  Mitglieder: 

1)  Neuwahl  des  Vorstandes. 

2)  Rechnungsablage. 

3)  Aufnahme  neuer  Mitglieder. 
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4)  Beschlussfassnng   über   eventuellen   Beitritt    zur    Carlsruher 

Versicherungsgesellschaft. 

5)  Antrag  Geissler's,  Gründung  einer  Wittwenkasse  betr. 

6)  Anträge  Petermann's: 

a)  Zeitschrift, 

b)  Statutenänderung  betr. 

7)  Antrag  des  Vorstandes  mit  Bezug  auf  §  10  der  Statuten. 

8)  Aufstellung  der  Vereipsbibliothek. 


Zur  Aufnahme  haben  sich  bisher  gemeldet  die  Herren: 

1)  Hartmann,  Zahnarzt  in  Barmen. 

2)  Paul  Ritter,  Zahnarzt  in  Berlin. 

3)  F.  Hesse,  Professor  an  der  Universität  Leipzig,  Dr.  med., 

Zahnarzt  in  Leipzig. 

4)  Schwartzkopff,  Zahnarzt  in  Eisenach. 

5)  Hübschmann,  Zahnarzt  in  Hof. 

6)  Tuve,  C,  Zahnarzt  in  Eilenburg. 

7)  Emil  Elias,  Zahnarzt  in  Hamburg. 

Leipzig,  Mai  1884.  Dr.  Klare, 

d.  Z.  Vorsitzender. 


Local- Programm 

ffir  die  am  i.,  5.  und  6.  Angnst  1884  in  Berlin  abzu 

haltende  XXIII.  Jahresyersammlnng  des  Central- 

Tereines  deutsc)ier  Zahnärzte. 


Sonntag,  den  3.  August. 
Abends  8  Uhr:  Begrüssung  der  eingetroffenen  Collegen  im 
Norddeutschen  Hof,  Mohrenstrasse  Nr.  20. 

Montag,  den  4.  August. 
Vormittags  9  —  12V2  Uhr:  Erste  öffentliche  Sitzung. 
Nachmittags    3  Uhr:    Versammlung   der    Mitglieder   des 
Central-Vereines  und  ßerathung  der  Vereinsangelegenheiten. 

19* 
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Nachmittags  47«  Uhr:  Besichtigimg  der  Rnhmeshalle  anter 
Führung  eines  höheren  Officiers. 

Abends:  Besuch  des  Bellealliance- Theater -Gartens. 

Dienstag,  den  5.  August. 

Vormittags  9  —  12V2  Uhr:  Zweite  öffentliche  Sitzung. 

Nachmittags  3  Uhr:  Weitere  Berathung  von  Yereins- 
angelegenheiten  seitens  der  Mitglieder  des  Gentral-Vereines. 

Abends:  Banket  im  Central -Hotel  bei  geöffnetem  Winter- 
garten. 

Mittwoch,  den  6.  August. 

Vormittags:  Letzte  öffentliche  Sitzung  und  Schluss  der 
Versammlung. 

Nachmittags:  Besichtigung  des  Sedan-Panorama  oder  der 
Belagerung  von  Paris. 

Abends:  CSommers  des  Vereins  der  Studirenden  der  Zahn- 
heilkunde zu  Berlin  zum  Stiftungsfeste  des  Vereins. 

Der  Verein  hat  den  Commers  auf  diesen  Tag  verlegt,  um 
denselben  mit  seinen  alten  Herren  und  Gönnern  aus  dem  Central- 
Vereine  begehen  zu  können.  Er  ladet  dieselben  ein,  um  ihnen 
zeigen  zu  können,  dass  er  die  Tendenzen  des  Central- Vereins  deut- 
scher Zahnärzte  hoch  hält. 


Empfehlenswerthe  Hotels: 

Norddeutscher  Hof,  Mohrenstrasse  38.  —  jCentral- 
Hötel,  Friedrichstrasse  143.  —  Hotel  de  l'Europe,  Tauben- 
strasse 16.  —  Hotel  Jansen,  Mittelstrasse  53.  —  Hotel  Stadt 
London,  Jerusalemerstrasse  37.  —  Hotel  de  Magdebourg, 
Mohrenstrasse  11.  —  Scheible's  Hotel,  Markgrafenstrasse  49. 
—  Schloesser's  Hotel,  Jägerstrasse  17.  —  Zernikow's 
Hotel,  Charlottenstrasse  43. 

Nähere  Auskunft  ertheilen  gern:  Hofzahnarzt  Bickel;  Dr. 
Grunert,  prakt  Zahnarzt;  Hofzahnarzt  Dr.  Zimmermann  und 
C.  Sauer,  Zahnarzt. 
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Aus  der  Praxis. 

Eine  seltene  Nachwirkung  des  Stickstoffoxyduls. 

Mitgetheilt  yoq 

Dr.  med.  Karl  Goebel, 

Docent  für  Zahnheilkunde  an  der  Jagiell.- Universität  zu  Krakau. 


Obwohl  ich  kein  Anhänger  der  Anästhesie  für  so  kleine 
Operationen,  wie  es  die  Zahnextraction  ist,  bin,  so  pflege  ich  doch 
hin  und  wieder,  namentlich  wenn  ich  sehe,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  Patienten  anders  zur  Extraction  zu  bewegen,  vom  Stickstoff- 
oxydul  Gebrauch  zu  machen.  In  solchen  Fällen,  wo  meine  ganze 
UeberreduDgskunst  Nichts  nutzt,  nehme  ich  den,  resp.  die  Zähne, 
in  Stickstoffoxydulnarkose,  wobei  ich  die  grösste  Vorsicht  beobach|;e. 
Bei  der  Narkose  ist  stets  mein  Freund  und  CoUege  Dr.  med. 
S.  Skobel  zugegen,  und  wird  jeder  Patient  zuerst  auf  Herz  und 
Lungen  untersucht,  bevor  wir  zur  Narkose  schreiten.  Sobald  die 
geringste  Gegenanzeige  constatirt  wird,  nehmen  wir  von  der  Nar- 
kose Abstand. 

Ich  habe  dieses  vorausgeschickt,  um  zu  zeigen,  dass  alle  Vor- 
sichtsmassregeln streng  eingehalten  werden.  —  Wenn  ich  den 
nachfolgenden  Fall  veröffentliche,  so  thue  ich  es  blos  darum,  weil 
mir  ein  ähnlicher  nicht  bekannt  ist,  und  bitte  ich,  denselben  als 
eine  blosse  Mittheilung  aus  der  Praxis  hinzunehmen. 

Am  29.  April  1.  J.  kam  zu  mir  in  Begleitung  ihres  Mannes 
eine  ungefähr  26  Jahre  alte  Dame,  welche  eine  meilenweite  Reise 
eigens  dazu  unternahm,  um  von  ihrem  lästigen  Zahnschmerz  be- 
freit zu  werden.  —  Patientin,  welche  gut  genährt  und  vollkommen 
gesund  aussah,  hatte  am  Halse  ein  kaum  bemerkbares  Struma 
und  erzählte  mir,  dass  sie  drei  Monate  nach  der  Entbindung  sei, 
das  Kind  selbst  nähre  und  bis  jetzt  vier  Söhne  gehabt  habe.  Seit 
zwei  Monaten  werde  sie  von  fürchterlichen  Zahnschmerzen  ge- 
plagt und  könne  weder  essen  noch  schlafen;  sie  wolle  von  dem 
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Zahue  (der  rechte  obere  Weisheitszahn)  durchaus  befreit  werden, 
aber  sie  fürchte  sehr  die  Schmerzen  und  wolle  nor  in  Narkose 
ihn  sich  nehmen  lassen. 

Patientin  wollte  sich  gar  nicht  den  Mond  nntersnchen  lassen, 
da  der  Schmerz  seit  gestern  nachgelassen  hatte  and  sie  befürchtete, 
dass  bei  Berührung  des  Zahnes  der  Schmerz  wieder  eintreten 
würde.  Nachdem  ich  dieselbe  durch  die  Versicherung  beruhigt 
hatte,  dass  ich  ihr  gar  keinen  Schmerz  verursachen  würde,  fand 
ich  eine  bedeutende  Periostitis  am  betreffenden  Zahne,  das  Zahn- 
fleisch ringsum  etwas  geschwellt,  und  rieth  ihr,  sich  den  Zahn 
cxtrahiren  zu  lassen.  Patientin  willigte  ein,  aber  nur  in  Narkose, 
fürchtete  aber,  wie  sie  sich  selbst  ausdrückte,  dass  ihr  die  Milch 
sich  auf  das  Gehirn  werfen  könnte.  —  Nachdem  ich  sie  beruhigt, 
dass  dies  nicht  möglich  sei  und  sie  gar  Nichts  zu  fürchten  habe, 
rieth  ich  ihr,  da  sie  sehr  aufgeregt  und  ängstlich  war,  zu  ihrer 
eigenen  Beruhigung  noch  einen  anderen  Arzt  zu  consultiren. 
Patientin  entgegnete  hierauf,  sie  wolle  sich  den  Zahn  so  erst 
morgen  nehmen  lassen,  da  sie  Jemanden  mitbringen  müsse,  weil 
ihr  Mann  nicht  dabei  sein  wolle.  So  wurde  denn  die  Stunde  auf 
morgen  bestimmt. 

Am  anderen  Tage,  den  30.  April,  kam  Patientin  in  Begleitung 
zweier  Damen  um  ^4^^  ^^^  Mittags  zu  mir.  Sie  sagte  mir,  sie 
habe  Professor  Dr.  P.,  der  sie  früher  behandelte,  consultirt,  der 
ihr  auch  versicherte,  dass  sie  Nichts  zu  fürchten  habe,  und  sei 
fest  entschlossen,  den  Zahn  sich  in  Narkose  mit  Lustgas  nehmen 
zu  lassen,  ich  müsse  ihr  jedoch  mein  Ehrenwort  geben,  dass  sie 
Nichts  fühlen  werde.  Nachdem  ich  sie  in  dieser  Hinsicht  noch- 
mals beruhigt  und  die  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lungen 
durch  Dr.  Skobel  gar  keine  Veränderungen  ergeben  hatte, 
welche  die  Anwendung  des  Gases  contraindiciren  würden,  wurde 
die  Narkose  eingeleitet  (der  Apparat  und  das  Gas  ist  von  C.  Ash 
&  Sons  —  ohne  Druck). 

Nach  den  ersten  zwei  Athemzügen  stiess  Patientin  mit  der 
Hand  das  Mundstück  heftig  bei  Seite  und  sagte:  „Ich  kann  diese 
Art  des  Einschläferns  nicht  ertragen,  denn  ich  habe  keinen  Athem, 
und  es  scheint  mir,  dass  ich  ersticke,  es  schnürt  mir  die  ganze 
Brust  zusammen.*^  —  Selbstverständlich  wurde  die  Narkose  durch 
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dieses  unvorhergesehene  Hinderniss  auf  einen  Augenblick  unter- 
brochen, und  wir  suchten  die  Patientin  zu  überreden,  dass  dieses 
Gefühl  nicht  so  unangenehm  und  noch  dazu  blos  vorübergehend 
sei,  dafür  werde  aber  der  Zahn  schmerzlos  extrahirt,  woran  ihr 
am  meisten  gelegen  war.  —  Patientin  entschloss  sich  denn  auch, 
das  Gas  weiter  zu  athmen;  die  Athmung  ging  regelrecht  und  regel- 
mässig von  statten.  Patientin  hatte  ungefähr  SYs  Gallonen  Gas 
geathmet,  als  sie  plötzlich  anfing  unruhig  zu  werden;  der  Puls 
verlangsamte  sich,  und  sie  stiess  von  neuem  das  Mundstück  bei 
Seite.  Nachdem  die  Unruhe  beseitigt  und  Patientin  noch  drei 
bis  vier  Athemzüge  gemacht,  trat  vollkommene  Bewusstlosigkeit 
ein,  die  emporgehobene  Hand  sank  machtlos  zurück.  Sofort 
wurde  auch  der  Zahn  extrahirt  und  der  Kopf  nach  vorwärts  ge- 
neigt  — 

In  diesem  Augenblicke  riss  sich  Patientin  den  Knebel  aus 
dem  Munde  und  schrie  mit  verzweifelter  Stimme:  „Helenchen, 
Helenchen,  ich  bin  verrückt-,  —  ich  habe  keinen  Mann  —  ich 
habe  keine  Kinder !'' 

Es  wurde  Patientin  Wasser  zum  Ausspülen  gereicht,  was  sie 
auch  mechanisch  that;  das  Gesicht  war  stark  geröthet,  die  Pupillen 
erweitert,  das  Auge  starr.  Plötzlich  schloss  sie  die  Augen  und 
sank  in  den  Operationssessel  zurück.  Ich  gab  Patientin  Ammoniak 
unter  die  Nase,  während  die  Umgebung  rechts  und  links  das  Ge- 
sicht mit  Wasser  bespritzte;  nach  einer  Weile  schlug  sie  die 
Augen  auf  und  schien  zu  sich  zu  kommen,  betrachtete  die  Um- 
gebung und  rief:  „Ich  bin  die  Patti'S  fing  an  eine  Arie  aus  einer 
Oper  zu  singen  und  wollte  vom  Stuhle  aufstehen.  —  Alle  Er- 
weckungsversuche  während  dieser  Zeit  waren  erfolglos. 

Nach  ungefähr  10  Minuten  hörte  sie  auf  zu  singen  und  fragte 
die  Umgebung  mit  ernster  Miene,  ob  wir  die  Patti  gehört  haben, 
dann  müssten  wir  ihr  versichern,  dass  ihre  Stimme  schöner 
sei  u.  s.  w. 

Um  ihre  Aufmerksamkeit  von  dieser  Hallucination  abzulenken, 
fragten  wir  sie  gleichgiltige  Sachen,  worauf  sie  manchmal  ganz 
zutreffende  Antworten  gab,  doch  gleich  wieder  zu  singen  anfing.  — 
Es  kamen  Augenblicke,  wo  sie  ganz  verständig  zu  sein  schien,  um 
gleich   wieder   in   ihre   frühere   Singekstase   zu   verfallen.  —  Es 
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wurde  der  Patientin  Wein  gereicht,  sie  schlflrfte  ihn  b^erig  and 
fragte:  „Sind  das  Noten ?^  Dann  verlangte  sie  nach  einem  Kla- 
vier, worauf  sie  wieder  zu  singen  anfing,  auch  einen  Angenblick 
aufhörte,  um  Unsinn  zu  sprechen,  der  sich  hier  gar  nicht  wieder- 
geben lässt,  und  wieder  sang. 

Endlich  schien  sie  sehr  erschöpft  zu  sein,  fahr  mit  den  H&nden 
über  das  Gesicht,  wie  wenn  Jemand  aus  einem  tiefen  Schlafe  er- 
wacht und  fragte,  ob  der  Zahn  schon  heraus  sei.  Sie  erholte  sich 
und  kam  langsam  zu  sich. 

Auf  unsere  Fragen,  ob  sie  wisse,  dass  sie  gesungen  habe  etc., 
antwortete  sie,  dass  sie  von  Nichts  wisse.  Dieser  Zustand  dauerte 
über  eine  Stunde;  Patientin  verliess  mich  erst  um  l^^  Uhr.  Sie 
war  sehr  zufrieden,  den  Zahn  losgeworden  zu  sein  und  bedankte 
sich  zu  wiederholten  Malen  bei  uns  dafür.  (Wie  ich  nachträglich 
erfahren  habe,  war  Patientin  Nachmittags  in  ausgezeichneter  Laune, 
sehr  gesprächig  und  wollte  noch  immer  zu  Hause  singen.) 

Dieser  Zustand  der  Patientin  machte  auf  Alle  einen  pein- 
lichen Eindruck.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  sie  vollkommen 
bewusstlos  während  dieser  Zeit  gewesen  ist,  denn  sie  sang,  schrie, 
bewegte  sich  und  gestikulirte  mit  den  Händen;  der  treffendste 
Ausdruck  wäre,  dass  sie  vollständig  geistesabwesend  gewesen  ist, 
denn  Patientin  wusste  nachher  gar  Nichts  von  dem  VorgeÜEÜlenen 
und  machte  vollkommen  den  Eindruck  einer  Verrückten.  Wie 
gesagt,  dauerte  dieser  Zustand  beinahe  ^4  Stunden.  Man  kann 
sich  denken,  dass  unsere  Lage  nicht  gerade  beneidenswerth  war. 
Die  beiden  Freundinnen  waren  fest  überzeugt,  dass  sie  wahnsinnig 
geworden  sei,  und  hatten  wir  wieder  nicht  geringe  Mühe,  dieselben 
zu  beruhigen. 

Dies  der  Fall;  das  Ungewöhnliche  und  die  lange  Dauer  dieser 
Nachwirkung  des  Stickstoffoxyduls  mögen  mir  zur  Entschuldigung 
dienen,  dass  ich  ihn  veröffentliche.  —  Möglicherweise  war  die 
ungeheuere  Aufregung  und  grenzenlose  Furcht  der  Patientin  die 
Ursache  davon. 

Da  ich  schon  von  Narkosen  spreche,  so  möge  mir  gestattet 
sein,  hier  noch  einen  Fall  anzuführen,  welcher  auch  nicht  ohne 
Interesse  sein  dürfte. 

Am  30.  Mai  v.  J.  kam  zu  mir  Herr  M.,  ungefähr  34  Jahre 
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alt,  der  sich  den  unteren  linken  zweiten  Mahlzahn  in  Lustgas- 
narkose nehmen  las^n  wollte.  —  Patient  athmete  ruhig  und  gleich- 
mflssig.  Nach  Verbrauch  von  zwei  Gallonen  Gas  trat  beinahe 
plötzlich  BewussÜosigkeit  ein,  und  der  Zahn  wurde  extrahirt.  Un- 
mittelbar darauf  —  der  Knebel  war  noch  im  Munde  —  fing  Patient 
an  zu  röcheln,  die  Augen  schlössen  sich,  die  Zunge  fiel  nach 
rückwärts,  und  es  trat  Tetanus  ein;  der  Körper  war  bogenförmig 
nach  vom  gebogen,  die  Arme  steif,  die  Athmung  hörte  voll- 
ständig auf,  der  Puls  war  kaum  fühlbar.  Ich  zog  allsogleich 
die  Zunge  heraus,  und  es  wurde  kllnstliche  Athmung  eingeleitet. 
Der  Starrkrampf  war  so  intensiv,  dass  es  unmöglich  war,  den  Kopf 
nach  vorwärts  zu  beugen.  Nach  l7s  Minuten  stellte  sich  die 
Athmung  wieder  ein.  Nach  Anwendung  von  Ammoniak,  Be- 
spritzungen mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  kam  Patient  vollständig 
zu  sich,  wusste  natürlich  von  dem  Vorgefallenen  gar  Nichts,  war 
sehr  zufrieden  und  äusserte  sich  noch,  er  wolle  sich  niemals  einen 
Zahn  anders  nehmen  lassen. 

In  einem  andern  Falle,  wo  blos  1V2  Gallonen  Gas  ver- 
braucht wurden,  trat  intensive  Cyanose  ein,  das  Zahnfleisch  war 
förmlich  dunkelblau;  es  wurden  zwei  mittlere  obere  Schneidezahn- 
wurzeln extrahirt.     Patientin  erholte  sich  schnell  und  vollständig. 

Ich  könnte  noch  andere  Fälle  aufzählen,  wo  nicht  Alles  ganz 
glatt  ablief,  fürchte  aber  langweilig  zu  werden.  Ich  muss  über- 
haupt um  Nachsicht  bitten,  dass  ich  mich  bei  dem  ersten  Falle 
so  lange  aufgehalten  habe;  ich  that  dies  aber  darum,  weil  ich  ihn 
möglichst  vollständig  wiedergeben  wollte. 

Derlei  Fälle,  wie  die  oben  angeführten,  sind  jedenfalls  nicht 
im  Stande,  ein  unbedingtes  Vertrauen  zum  Stickstoffoxydul  zu  er- 
wecken. Wenn  mir  solche  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  ich  höch- 
stens ein  bis  zwei  Narkosen  im  Monate  durchschnittlich  vornehme, 
so  müssen  ähnliche  auch  Anderen,  die  mehrere  Male  täglich  da- 
mit manipuliren,  passirt  sein,  und  ich  muss  befürchten,  dass  un- 
günstige Fälle  verschwiegen  werden.  (Soll  doch  unlängst  ein 
Todesfall  todtgeschwiegen  worden  sein.)  Jedenfalls  kann  ich  dem 
Ausspruche  derer  nicht  beipflichten,  die  derlei  Narkosen  als  etwas 
ganz  Ungefährliches  bezeichnen. 

Lustgas  ist  eben  ein  Mittel,  mit  dem  man  ebenso  vorsichtig 
umgehen  muss,  wie  mit  jedem  andern  Anästheticum,  und  begreife 
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ich  diejenigen  nicht,  welche  dasselbe  ohne  Beisein  eines  zweiten 
Arztes  allein  and  mit  Ansserachtlassnng  aller  Yorsichtsmassregeln 
verabreichen. 

Jetzt,  wo  dasselbe  eine  immer  grössere  Verbreitung  findet, 
sind  diese  Bemerkungen  vielleicht  gerade  am  Platze. 


lieber  die  Erweiterung  des  Kieferbogens  mit 
Coffin's  Expansionsplatten. 

Von 
£•  8chwartzkopff,  prakt.  Zahnarzt  in  Eisenach. 

Vortrag  zu  der  IV.  Versammlung  des  zahnärztlichen  Vereins  für  Mittel- 
deutschland in  Halle  a.  S. 


Unregelmässig  stehende  Zähne  zu  regoliren,  erfordert  in  vielen, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen,  von  Seiten  des  Zahnarztes  sowohl,  als 
wie  auch  von  Seiten  des  Patienten  viel  Geduld  und  Ausdauer. 
Der  Erfolg  in  der  Behandlung  hängt  femer  von  so  vielen  Fac- 
toren  ab,  dass  selbst  bei  aller  Geduld  das  gewünschte  Resultat 
doch  nicht  erreicht  wird.  Vor  Allem  kommt  in  Frage,  ob  der 
Regulirungserfolg  auch  von  Dauer  sein  wird,  und  ob  die  grosse 
Mühe  und  die  durch  das  Tragen  von  Apparaten  herbeigefQhrten 
Belästigungen  und  Unbequemlichkeiten  den  schliesslichen  Erfolg 
nicht  zu  schwer  bezahlt  machen. 

Die  Behandlung  der  Anomalien  der  Zähne  lässt  sich  schwer 
in  ein  gewisses  System  bringen,  dass  dem  Anfänger  unserer  Kunst 
ein  Leitfaden  in  die  Hand  gegeben  werden  könnte,  wie  er  eine 
unregelmässige  Stellung  zum  Wohle  des  ganzen  Eauapparates  cor- 
rigiren  soll.  Ein  gesundes  Urtheil  leitet  besser  als  alle  Theorien; 
ästhetischer  Sinn  hilft  leichter  über  Diagnose  und  Prognose  hin- 
weg, als  aufgestellte  Regeln.  Jeder  einzelne  Fall  erfordert  eine 
verschiedene  Behandlung,  eine  verschiedene  Anwendung  der  uns 
zu  Gebote  stehenden  Mittel.    Nur  allgemeine  Gesichtspunkte  lassen 
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sieb  aufstellen,  und  nur  durch  Vorführung  einer  grösseren  Anzahl 
von  Behandlungsfällen  kann  ein  System  in  die  Behandlung  ge- 
bracht werden. 

Anleitung  zur  Behandlung  von  solchen  Zähnen,  die  innerhalb 
des  Zahnbogens  stehen  und  in  die  richtige  Stellung  hinausgedrängt 
werden  sollen,  finden  wir  in  unseren  Lehrbüchern  und  Zeitschriften 
genug.  Wir  sind  bekannt  mit  der  Anwendung  der  schiefen  Ebene, 
den  Druckapparaten  durch  Holzstifte  und  Watte,  wir  kennen  den 
Gebrauch  der  Jack 'sehen  Schrauben  mit  oder  ohne  Platte,  des 
federnden  Drahtes  u.  s.  w.,  viel  weniger  aber  sind  Apparate  in 
Verwendung  genommen  worden,  die  den  Zweck  haben,  nicht  nur 
einzelne  Zähne,  sondern  ganze  Theile  des  Kiefers  hinauszudrängen 
und  selbst  den  ganzen  Alveolarbogen  zu  erweitern.  Und  doch  ist 
die  Behandlung  im  letzteren  FaUe  eine  viele  einfachere  und  dank- 
barere, so  dass  wir  nach  Bekanntwerden  der  C  off  in 's  Expansions- 
behandlung nicht  mehr  vor  der  Last  zurttckschrecken  sollen,  die 
man  sich  aufbürdet  mit  der  Behandlung  von  unregelmässig  ge- 
stellten Zähnen.  Dass  überhaupt  bei  den  meisten  Regulirungen 
die  Expansion  sich  nothwendig  macht,  ist  dem  Zahnarzte  bekannt. 
Ist  doch  in  der  Casuistik  des  prächtigen  Werkes  von  Kingsley 
über  die  Anomalien  der  Zahnstellung  in  fast  allen  Fällen  der 
eigentlichen  Regulirung  eine  Erweiterung  des  Kieferbogens  voraus- 
gegangen. 

Wir  haben  aus  diesem  Grunde  dankbar  zu  sein,  dass  sich 
eine  schon  längst  geübte  Methode  durch  Verö£fentlichung  endlich 
in  weiteren  Kreisen  Eingang  verschafft. 

Es  war  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  in  Lon- 
don, wo  Goffin  seine  seit  25  Jahren  geübte  Expansionsbehandlung 
den  weitesten  zahnärztlichen  Kreisen  bekannt  gab.  Der  Erfinder 
Goffin  ist  durch  einen  Zufall  auf  diese  Methode  gekommen. 
Es  sollte  nämlich  ein  Schneidezahn  in  die  richtige  Stellung  ge- 
drängt werden  durch  eine  Kautschukplatte  mit  kleinen  Holz- 
keilchen.  Erfolglose  Behandlung.  Eines  Tages  bemerkt  Goffin, 
dass  nicht  nur  dieser  Zahn  die  gewünschte  Stellung  eingenommen 
hatte,  sondern  dass  auch  noch  einige  andere  Zähne,  die  mehr 
weniger  uuregelmässig,  in-  und  übereinander  gestanden  hatten,  in 
eine  bessere  Stellung  gedrängt   worden  waren.     Bei   der  Besieh- 
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tignog  der  jetzt  ans  dem  Munde  entfernten  Platte  bemerkte  m&n, 
dass  die  Platte  durch  Aufquellen  der  Holzstifte  im  Eautschnk  in 
zwei  aymmetriacbe  Hälften  zersprungen  war,  und  dass  durch  die 
Spannung  dieser  Hälften  die  Erweiterung  des  Zahnbogens  bewerk- 
stelligt worden  war,  welche  die  starre,  intacte  Platte  nicht  er« 
zwmgen  konnte,  Hobl  aber  die  Elasticität  der  Platte  in  gesprun- 
genem Zustande.  Dieser  Beobachtung  verdankt  Coffin  die  Ent- 
stehung seiner  Expanslonsbebandlung. 

Wohl  war  durch  ZufeU  der  Weg  gezeigt  worden,  in  welcher 
Weise  hier  eine  noch  unbenatzte  Kraft  verwendet  werden  kdnote, 
aber  die  Kraft  unter  eine  gewisse  Controle  zd  stellen,  sie  je  nach 
Bedarf  zu  regoUren,  das  ist  das  eigentliche  Verdienst  tod  Goffin. 


Coffin' B  EipanMonsplatte. 

Ein  solches  Hilfsmittel  &nd  Coffin  in  eiuw  ans  Ciavier- 
draht gebogenen  Feder  von  gewisser  Form,  der  als  Theil  einer 
Platte  die  Triebkraft  ioilewobne,  der  Platte  anliegende  Theile  aus- 
zudehnen. So  entstand  der  eigen thQmliche  Baa  des  Regulir- 
apparateB:  eine  gut  passende  and  fest  anliegende  Kaut- 
schukplatte,  die  Molaren  und  Bicuspidaten  nmfasst 
und  den  vorderen  Zähnen  anliegt,  die  in  zwei  symme- 
trische Hälften  durchschnitten  ist,  in  Verbindung  mit 
einem  gebogenen  und  die  beiden  Hälften  zusammen- 
haltenden  dOnnen  Stahldraht,  der  durch  Federkraft  die 
Theile  der  Platte  unter  Controle,  also  in  gewissen 
Grenzen  ausdehnt 
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Ans  dem  in  London  von  Cof  fin  gehaltenen  Vortrage  ist  zu 
ersehen,  dass  er  mehrere  Tausend  Fälle  von  unregelmässiger  Stel- 
lung der  Zähne  in  einer  25jährigen  Praxis  behandelt  hat. 

Ich  habe  im  vergangenen  Winter  in  drei  verschiedenen  Fällen 
die  Expansionsbehandlung  in  meiner  Praxis  versucht  Der  eine 
Fall  betraf  ein  ISjähriges  Mädchen,  deren  vollständig  ausgespro- 
chener V  förmiger  Oberkiefer  durch  Tragen  einer  Expansionsplatte 
in  dem  Zeiträume  von  drei  Wochen  in  seinen  Umrissen  weit  hin- 
ausgetrieben worden  war.  Zur  Fixirung  der  verbesserten  Stellung 
der  Zähne  hatte  das  Mädchen  noch  eine  zweite  einfache  Eaut- 
schukplatte  bekommen,  die  nach  weiteren  10  Wochen  voll  den 
angestrebten  Zweck  erfQllt  hatte.  Die  Articulation  war  eine  bessere 
geworden.  Die  seitlichen  Schneide-  und  Eckzähne,  die  theils  auf, 
theils  hinter  die  betreffenden  unteren  trafen,  waren  gut  fixirt  ge- 
halten. Die  Backenzähne  und  die  Molaren  trafen  ziemlich  richtig 
die  unteren,  welche  in  einem  regelmässigen  Bogen  gestanden 
halten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben  von  12  Jahren.  Die 
vier  oberen  Schneidezähne  trafen  hinter  die  unteren.  Der  ganze 
Oberkiefer  war  contrahirt,  das  Gesicht  durch  das  Vorspringen 
des  Unterkiefers  eckig  und  lang.  Der  Knabe  hat  die  Expansions- 
platte 14  Tage  getragen,  nach  welcher  Zeit  die  Schneidezähne 
richtig  articulirten,  während  die  seitlichen  Theile  des  Kiefers  noch 
weiterer  Ausdehnung  bedurften.  Die  Platte  wurde  an  den  vor- 
deren Zähnen  gekürzt,  so  dass  sie  nicht  mehr  anlag,  die  seitlichen 
Zähne  aber  noch  14  Tage  lang  nach  aussen  gedrängt.  So  war 
auch  hier  im  Verlaufe  von  vier  Wochen  die  Expansionsbehand- 
Inng  zu  Ende  geführt  In  dem  Glauben,  die  unteren  Zähne  würden 
die  oberen  in  der  neuen  Stellung  fixiren,  hielt  ich  das  Tragen 
einer  zweiten  ein&chen  Platte  für  unnöthig.  Dieses  Vertrauen 
hatten  die  vorderen  gerechtfertigt,  die  hinteren  nur  theilweise. 
Von  einer  weiteren  Behandlung  stand  ich  ab,  da  ich  mit  dem 
Resultate  zufrieden  sein  konnte. 

In  diesem  Falle  war  eine  Empfindlichkeit  der  vorderen  Zähne 
eingetreten,  die  wohl  hätte  vermieden  werden  können,  hätte  ich 
die  Behandlung  in  langsamerem  Tempo  geführt,  aber  das  günstige 
Besnltat  im  Anfang  der  Behandlung  verleitete  mich,  den  Zweck 
nicht  nur  gut^  sondern  auch  schnell  zu  erreichen.    Vor   einer  zu 
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schnellen  Behandlung  warnt  Coffin  aosdröcklich  in  den  seinem 
Vortrage  entnommenen  Worten:  „Durch  anverständige  üeber- 
treibnng  oder  vielmehr  Mangel  an  richtiger  Beschränkung  ist  diese 
Methode  bei  manchen  Collegen  in  Misscredit  gekommen.^' 

Die  Platten  ?nirdeu  in  beiden  Fällen  einen  Tag  lang  ohne 
Spannung  getragen,  um  sie  fest  anschmiegen  zu  lassen,  darauf  die 
Spannung  durch  Theilung  der  Platte  hergestellt  und  alle  zwei 
Tage  durch  gleichmässiges  Auseinanderziehen  der  Platte  die  Span- 
nung erhalten. 

Besonders  im  ersten  Falle  machte  mir  die  Behandlung  die 
grosse  Freude  zu  sehen,  wie  täglich  mehr  sich  ein  harmonisches 
Verhältniss  herausbildete  zwischen  Bogen  und  Stellung  der  Zähne 
gegentlber  dem  ersten  znsammengedrttckten,  engen,  unansehnlichen 
Gebilde. 

Der  dritte  Fall  betraf  die  Behandlung  einer  Dame  von 
25  Jahren,  vordere  cariöse  Zähne  auseinander  zu  treiben,  um 
Raum  zum  Plombiren  zu  gewinnen.  In  der  Aufzählung  der  Fälle, 
in  denen  allen  die  Expansionsplatten  zur  Verwendung  gelangen 
können,  ist  nämlich  auch  der  vorhanden,  defecte  Zähne  ausein- 
ander zu  treiben,  um  sie  zu  füllen.  Diese  Verwendung  aber  möchte 
ich  hier  nicht  befürworten,  denn  die  Patientin  war  wegen  dieser 
langen  Vorbereitung  zum  Füllen  nicht  gerade  des  Lobes  voll. 

Das  Anfertigen  dieser  Platten  bietet  keine  Schwierigkeiten. 
Nach  der  Angabe  von  Coffin  verwendet  derselbe  zum  Abdruck- 
nehmen Guttapercha.  Bei  den  von  mir  behandelten  Fällen  habe 
ich  in  einigen  Stent's  Masse,  in  anderen  Gjps  verwendet.  (In 
Bezug  auf  die  einzelnen  Manipulationen,  die  Coffin  bei  Ver- 
wendung der  Guttapercha  angiebt,  verweise  ich  Sie  auf  den  Original- 
Vortrag  von  Coffin  in  Dental  Cosmos,  Jahrgang  1882  und  auf 
die  Discussion  der  American  Dental  Association  desselben  Jahr- 
ganges. Auch  finden  Sie  Erwähnung  von  Coffin's  Erfindung  in 
Coleman,  dem  Lehrbuche  der  zahnärztlichen  Chirurgie  und 
Pathologie.  Das  Biegen  des  Drahtes,  das  ohne  Glühen  vor- 
genommen werden  soll,  in  die  vorgeschriebene  Form  ist  nicht 
schwer,  wenn  der  Draht  nicht  zu  stark  ist.  Die  Enden  des  Drahtes 
werden  breit  geschlagen  und  verzinnt,  um  Halt  im  Kautschuk  zu 
finden.     Die  Form  soll  Schlangenwindungen  oder    einem    grossen 


mit  Goffin*8  Expansionsplatten.  289 

W  ähnlich  sein.  Die  provisorische  Wachsplatte,  in  deren  Mitte 
der  Draht  gebettet,  wird  vom  Modell  abgehoben  nnd  mit  ihrer 
Znngenfläche  in  die  Cüvette  eingegypst.     Nach  dem  Vnlkanisiren 


Die  Form  des  Drahtes. 

wird  die  Platte  polirt  nnd  1 — 2  Tage  im  Munde  getragen,  darauf 
durchsägt  und  die  Schnittränder  säuberlich  abgerundet  und  ge- 
glättet 

Man  hat  Einwendungen  erhoben,  dass  der  Stahl  leicht  roste 
nnd  leicht  zerbreche.  Bei  genügender  Reinlichkeit  ist  aber  ein 
Rosten  des  Stahles  unmöglich.  Coffin  hält  auch  eine  Verzinnung, 
die  Turner  angegeben,  fflr  unnöthig.  Soviel  von  der  Technik 
dieser  Platten. 

Die  Expansionsplatten  sollen  fast  bei  allen  Regulirnngen  Ver- 
wendung finden  können.  Neben  dem  eigentlichen  Expansionsdrahte 
können  in  die  Platte  noch  Federn  zum  Ziehen  oder  Drücken  ein- 
gelassen werden  in  der  Absicht,  in  zweiter  Linie  einen  einzelnen 
Zahn  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen  neben  der  allgemeinen 
Ausdehnung  des  Alveolarbogens. 

Vordere  Zähne  auszudehnen,  resp.  Lücken  zwischen  denselben 
zu  schaffen,  um  das  Plombiren  der  Zähne  an  ihren  mesialen  und 
distalen  Flächen  leichter  auszuführen,  daran,  glaube  ich,  hat  das 
System  seine  Grenze  gefunden.  Aber  es  sei  ferne  von  mir,  Kritik 
üben  zu  wollen  über  ein  System,  das  in  einer  25jährigen  Praxis 
in  mehr  als  2000  Fällen  erprobt  und  als  richtig  befunden  worden 
ist,  und  das  bereits  begeisterte  Anhänger  zählt  Die  auf  den 
Vortrag  von  Coffin  in  London  folgende  Discussion  ergab,  dass 
diese  Methode  nicht  nur  mit  Erfolg  vom  Erfinder  allein  aus- 
geübt wurde,  sondern  auch  von  Anderen  des  Oefteren  erfolgreich 
geprüft  worden  war.  —  Auch  auf  der  letzten  Versammlung  des 
Centralvereins  in  Frankfurt  a.  M.  ist  zu  der  zur  Besprechung 
gestellten  Frage,  Coffin's  Expansionsplatten  betreffend,  ein  Brief 
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des  Collegen  Bock  in  Nttmberg  zur  Verlesung  gekommen,  in  dem 
der  betreffende  Herr  College  als  einen  Beitrag  zu  der  aufgewor- 
fenen Frage  mittheilt,  noch  mehrere  ReguUrungsfälle  durch  Cof- 
fin's  Platten  erfolgreich  behandelt  zu  haben. 

Der  physiologische  Vorgang  der  Erweiterung  eines  Zahn- 
bogens  besteht  in  erster  Linie  in  einer  Ausweitung  der  Alveolen 
und  in  zweiter  Linie  in  der  Resorption  der  Alveolarlamellen  und 
Reprodnction  von  Enochensubstanz.  Die  dünnen  labialen  Al- 
veolarränder  lassen  ja  vermöge  ihres  Gefässreichthums  bei  der 
Extraction  der  Zähne  mehr  oder  weniger  eine  Ausdehnung  zu 
ohne  Schädigung  oder  Zerstörung  der  in  ihnen  vorhandenen  or- 
ganischen Theile.  Was  bei  der  Extraction  der  momentane  Druck 
austlbt,  das  vollbringt  bei  der  Regulirung  der  constante.  Zu 
der  Ausdehnung  kommt  im  letzteren  Falle  noch  die  Resorption 
der  äusseren  Enochenwand  und  die  Wiederausf&llung  der  Lücke 
zwischen  Zahn  und  innerer  Wand  durch  Enochenmasse.  Wie 
leicht  ein  Zahn  seine  Stelle  verlassen  und  eine  andere  einnehmen 
kann,  das  können  wir  ja  bei  den  Wanderungen  sehen,  die  die 
Zähne  bei  vorhandenen  Lücken  antreten.  Dass  im  jugendlichen 
Alter,  in  einem  Alter  vielleicht  von  11 — 13  Jahren,  die  Stelle 
eines  Bicuspis  in  einem  Zeiträume  von  1 — 2  Jahren  durch  die 
Annäherung  der  Nachbarn  wieder  ausgefüllt  wird,  beobachten 
wir  oft. 

Bei  der  Erweiterung  des  Eieferbogens  hat  man  sich  auch  zu 
vergegenwärtigen,  dass  die  Zähne  durch  einen  auf  eine  Seite  der 
Erone  ausgeübten  Druck  keineswegs  in  ihrer  ganzen  Länge  dem 
Drucke  weichen,  sondern  die  Wanderung  sich  so  darstellt,  dass 
die  Erone  ihre  Lage  am  meisten  verändert,  wie  das  Ende  eines 
Pendels,  der  ungefähre  Punkt  der  Wurzelhälfte  sich  ein  Wenig 
bewegt,  die  Wurzelspitze  aber  nahezu  fest  stehen  bleibt. 

Das  der  Erone  anliegende  Zahnfleisch  dehnt  sich  leicht,  und 
die  Alveolarränder  sind  am  Zahnhalse  am  dünnsten. 

So  erklärt  sich  die  Möglichkeit,  den  Zahnbogen  in  kurzer 
Zeit  auszudehnen,  ohne  erhebliche  Schmerzen  oder  Schädigung  der 
participirenden  Theile  des  Eiefers. 

Den  oberen  Zahnbogen  zu  verengem,  ist  viel  schwieriger;  der 
Druck  muss  ein  viel  stärkerer  sein,  um  auswärtsstehende  Zähne  in 
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den  regulären  Zahnbogen  hineinzubringen,  als  sie  von  innen  nach 
aussen  zu  dislociren.  Der  Verengerung  des  Zahnbogens  stellen 
sich  die  dickeren  lingualen  Alveolarwände  mehr  entgegen.  Aus 
diesem  Grunde  spielt  bei  der  Erweiterung  des  Bogens  die  Dehnung 
die  erste  Rolle  und  die  Resorption  die  zweite;  bei  der  Verklei- 
nerung aber  muss  die  Resorption  in  erster  Linie  den  Weg  bahnen. 

Meine  Herren! 

Ehe  wir  uns  aber  entschliessen,  den  Alveolar- 
bogen  zu  erweitern,  haben  wir  uns  durch  genaues  Stu- 
dium der  Kiefer-  und  Zahnverhältnisse  im  Munde  und 
an  den  nach  Abdrücken  gewonnenen  Modellen  die 
Frage  vorzulegen:  Erreichen  wir  durch  die  Extraction 
eines  oder  mehrerer  Zähne  auf  schnellerem  Wege  nicht 
dasselbe  Ziel? 

Welche  Zähne  distalwärts  vom  Eckzahne  am  geeignetsten  zu 
entfernen  sind,  das  ist  heute  noch  eine  offene  Frage,  und  sie  wird 
auch  ihrer  Beantwortung  ferner  harren.  In  dem  einen  Falle  ist 
die  Extraction  des  zweiten  Bicuspis  indicirt,  in  einem  andern  die 
Entfernung  des  ersten  Molaren.  Auch  der  erste  Bicuspis  bleibt 
vor  unserer  Diagnose  nicht  sicher,  als  Opferzahn  zu  fallen. 

Dass  mit  geringen  Ausnahmen  der  Entfernung  der  vorderen 
seitlichen  Zähne  die  vorderen  sechs  möglichst  erhalten  werden 
sollen,  das  lehrt  uns  die  Aesthetik. 

Die  jeweiligen  Verhältnisse  im  Munde,  die  Articulation,  etwa 
bestehende  Garies,  fehlerhafte  Schmelzbildung  und  noch  viele  andere 
Momente  müssen  in  Betracht  gezogen  werden  und  den  Ausschlag 
geben. 

Ob  Extraction,  ob  Erweiterung  —  das  sind  die  Fragen ,  die 
sich  jeder  Zahnarzt  vorlegen  und  überlegen  muss. 

Nicht  vom  technischen  zahnärztlichen  Standpunkte  aus  allein 
sind  diese  Fragen  zu  ventiliren,  auch  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte aus  müssen  Ererbung,  Gesichtszüge,  Geschlecht,  Gesundheit 
und  Alter  Berücksichtigung  finden. 


II.  20 
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Das  zahnärztliche  Institut  der  Universität 

Leipzig. 


Von 
Prof.  Fr.  Hesse  in  Leipzig. 


Mit  Beginn  des  Wintersemesters  1884/85  wird  an  der  Univer- 
sität Leipzig  eine  zahnärztliche  Fachschule  eröffnet  werden,  mit 
deren  Einrichtung  und  Leitung  ich  von  dem  königlichen  Mini- 
sterium beauftragt  bin. 

Die  Anstalt  ist  der  praktischen  Ausbildung  von  Zahnärzten 
bestimmt  und  wird  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  20  Studirende 
gleichzeitig  beschäftigen  kann.  Es  ist  ihr  das  erste  Stockwerk 
eines  im  Centrum  der  Stadt  gelegenen  Hauses  eingeräumt  worden, 
dessen  Front  gegen  das  Theater  gerichtet  ist. 

Die  vordere  Hälfte  der  Etage  ist  der  operativen,  die  hintere 
der  technischen  Arbeit  bestimmt.  An  die  10  Fenster  der  Front- 
seite werden  10  Operationsstühle  gestellt  werden,  während  die 
Rückseite  zwei  Säle  als  Werkstätten  und  ein  Gypszimmer  enthält. 

Zur  gleichmässigen  Ausbildung  in  beiden  Gebieten  der  Zahn- 
heilkunde wird  für  jeden  Studirenden  ein  Tag  operativer  und  ein 
Tag  technischer  Arbeit  alterniren.  Die  Arbeitszeit  ist  täglich  von 
1  bis  5  Uhr. 

Die  Benutzung  des  Instituts  ist  ausser  den  zahnärztlichen 
Candidaten  den  Studirenden  der  Medicin  und  den  approbirten 
Aerzten  freigestellt.  Sollten  sich  sogenannte  Zahntechniker  zum 
Unterrichte  melden,  so  können  dieselben  insoweit  zugelassen  wer- 
den, als  es  die  Unterrichtsmittel  gestatten. 

Das  Institut  liefert  den  Studirenden  unentgeltlich:  die  erfor- 
derlichen Medicamente  und  das  für  Füllungen,  Ersatzstücke,  Re- 
gulirungsapparate  und  Obturatoren  erforderliche  Rohmaterial,  als 
Gold,  Amalgam,  Gement,  Wachs,  Hartgummi,  Celluloid,  Porzellan- 
zähne u.  s.  w.  Von  Apparaten  und  Instrumenten  sind  die  um- 
fänglicheren ebenfalls  in  der  Anstalt  und  den  Studirenden  zur 
freien   Benutzung   in  Anstaltszwecken   verfügbar.     Feinere  Instru- 
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mente  und  das  erforderliche  Handwerkszeug  haben  sich  die  Can- 
didaten  auf  eigene  Kosten  anzuschaffen. 

Ich  hoffe  durch  diese  Mittheiinng  den  Herren  Collegen  eine 
angenehme  Nachricht  zu  bringen  und  bitte  dieselben,  dem  lang- 
erwünschten Unternehmen  ihr  freundliches  Wohlwollen  zu  schenken. 


Doctor  of  Dental  Surgery  in  Europa. 

Von 
J.  L.  Tierney,  D.  D.  S.,  Frankfurt  am  Main. 


Ein  D.  D.  S.,  Amerikaner  von  Geburt,  der  zum  ersten  Male 
nach  Europa  kommt,  wird  bei  seiner  Ankunft  nicht  wenig  erstaunt 
sein,  eine  so  grosse  Anzahl  sogenannter  amerikanischer  Zahnärzte 
vorzufinden  und  er  wird  den  Eindruck  haben,  als  sei  das  Feld 
überfallt.  Dies  letztere  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall.  Die 
Mehrzahl  der  Zahnärzte,  die  amerikanische  Diplome  innehaben, 
sind  Europäer  und  meistens  ohne  Geschick.  Das  Publicum  er- 
kennt sie  nicht  als  competente  amerikanische  Zahnärzte  an,  und 
Niemand  aus  der  besseren  Gesellschaft  bedient  sich  ihrer;  diese 
wendet  sich  entweder  an  einen  Amerikaner  von  Geburt  oder  an 
einen  Europäer,  der  durch  seine  Geschicklichkeit  sich  einen  be- 
deutenden Ruf  erworben  hat.  Zieht  man  dies  in  Betracht,  so 
sollte  man  glauben,  dass  ein  Unbefähigter,  der  ein  amerikanisches 
Diplom  besitzt,  den  zahnärztlichen  Beruf  in  den  Augen  des  Publi- 
cnms  nicht  sehr  schädigen  könne.  Dennoch  ist  dies  in  grossem 
Masse  der  Fall.  Noch  vor  einigen  Jahren  war  der  Titel  „D.  D.  S." 
der  Beweis  einer  bedeutenden  Fähigkeit. 

Wie  steht  die  Sache  heute?  Anstatt  dass  das  Diplom  eines 
D.  D.  S.  eine  Empfehlung  für  jeden  gesellschaftlichen  Kreis  ist; 
wird  es  heute  immer  mehr  mit  Argwohn  betrachtet  Meiner  An- 
sicht nach  tragen  die  Schuld  hieran   die  amerikanischen  Colleges, 
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die  ihre  Diplome  in  der  leichtsinnigsten  Weise  vertheilen.  Manchen 
derselben  ist  es  entweder  ganz  gleichgültig,  wen  sie  graduiren, 
oder  sie  sind  za  leichtgläubig.  Ich  kenne  viele  Beispiele,  dass 
Europäer,  die  von  amerikanischen  Dental  Colleges  gradnirt  sind, 
kaum  einige  Worte  englisch  verstehen.  Wie  können  solche 
Leute  den  Vorlesungen  mit  Yerständniss  folgen? 

Andere  erzählten  mir,  dass  solche  Leute,  während  ihres 
Aufenthaltes  in  dem  College,  nie  im  Stande  gewesen  seien,  einen 
Zahn  mit  Gold  zu  füllen;  bis  zum  heutigen  Tage  seien  sie  un- 
fähig ,  die  gewöhnlichsten  Operationen  auszuführen  —  aus- 
genommen vielleicht  einige  in  plastischen  Materialien.^)  Solchen 
Leuten  Titel  zu  ertheilen,  muss  natürlicherweise  die  ehrenhaften 
und  befähigten  Graduirten  in  Misscredit  bringen. 

Vor  mehreren  Jähren  lebte  in  hiesiger  Stadt  ein  jetzt  ver- 
storbener Zahnarzt,  ein  Graduirter  eines  unserer  angesehensten 
Colleges,  der  in  ganz  Europa  mit  Recht  den  Kuf  eines  äusserst 
tüchtigen  Mannes  genoss.  Dieser  Herr  beschäftigte  einen  Diener, 
der  niemals  im  Operations-  und  im  Arbeiterzimmer  irgend  etwas 
anderes  gethan  hat,  als  Reinigungsarbeiten.  Eines  Tages  theilte 
der  Diener  seinem  Herrn  mit,  dass  er  im  Begriffe  stehe  eine  der 
Dienerinnen  des  Hauses  zu  heirathen.  Da  dies  dem  Doctor  nicht 
angenehm  war,  so  entliess  er  beide  Dienstboten,  die  alsbald  hei- 
ratheten.  Einige  Zeit  später  erfuhr  der  Doctor,  dass  sein  früherer 
Thürsteher  nach  Amerika  gegangen  sei,  um  Zahnheilkunde  zu 
Studiren.  Des  Doctors  Staunen  war  gross,  als  er  nach  kaum  sechs 
Monaten  hörte,  dass  sein  Diener  von  Amerika  mit  einem  Diplom 
von  demselben  College,  iu  dem  er  selbst  gradnirt  wurde, 
zurückgekehrt  sei  und  in  derselben  Stadt  wie  er  seine  Praxis  er- 
öffnet habe.  Bei  seiner  Immatriculation  in  dem  College  hatte  er 
seinen  früheren  Gebieter,  den  hochgeachteten  Zahnarzt,  als  Lehrer 
genannt  und  angegeben,  dass  er  mehrere  Jahre  in  dessen  Diensten 
gestanden.  Das  letztere  war  auch  ganz  richtig,  nur  hatte  er  als 
Diener  und  nicht  als  Assistent  oder  Zahnarbeiter  Dienste  gehabt 
Hätte  der  Decan  des  Dental  College  ein  Zeugniss  hierüber  ver- 
langt,   welches   die  Wahrheit  dieser  Angaben   belegen   sollte,   so 


1)  Anm.  d.  Red.    Das  ist  uns  auch  schon  vorgekommen. 
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hätte    der    vormalige   Diener    nicht   als    ftlnfjähriger   Prak- 
tikant immatricnliren  können.^) 

Ich  will  noch  einen  ähnlichen  Fall,  der  in  letzter  Zeit  am 
hiesigen  Platze  vorkam,  hier  anführen.  Der  Gehülfe  eines  Bar- 
biers machte  beim  Rasiren  eines  meiner  Patienten  die  Bemerkung^ 
dass  er  im  Begriff  stehe  seine  Stellung  zu  verlassen.  Man  kann 
sich  das  Erstaunen  meines  Gewährsmannes  vorstellen,  als  er  schon 
uach  sechs  Monaten  erfuhr,  dass  der  vormalige  Barbiergehülfe 
von  Amerika  mit  einem  echten  Diplom  eines  unserer  berühmten 
Dental  Colleges  zurückgekehrt  sei.  Der  betreffende  Herr,  ein 
Arzt,  fragte  mich,  wie  es  möglich  sei,  dass  solchen  Personen  Di- 
plome ertheilt  werden  könnten.  Ich  erwiderte,  dass  ich  diese 
Handlungsweise  von  Seiten  eines  so  angesehenen  Colleges  nicht 
verstehen  könne. 

Diese  und  viele  andere  Fälle  veranlassen  mich,  im  Namen 
aller  respectablen  Graduirten  gegen  das  nachlässige  System  der 
Gradnirung  von  Europäern  zu  protestiren,  die  uicht  dieselben 
Examina  wie  die  Amerikaner  bestehen  müssen.  Wenn  Europäer  den 
Vorlesungen  mangels  Kenntniss  der  englischen  Sprache  nicht  folgen 
können,  so  sollten  sie  gehalten  sein,  das  College  länger  zu  be- 
suchen ;  drei,  vier  oder  selbst  fünf  Jahre,  jedenfalls  aber  so  lange, 
bis  sie  einen  geeigneten  Grad  von  Kenntnissen  erlangt  haben.  ^) 
Die  Leser  amerikanischer  Fachzeitschriften  werden  immerfort  ge- 
langweilt mit  Berichten  über  die  Anstrengungen,  die  von  zahn- 
ärztlichen Gesellschaften  gemacht  werden,  den  Unterricht  auf  eine 
höhere  Stufe  zu  heben,  während  dieselben  Gesellschaften  gar  keinen 
Versuch  machen  die  unterschiedslose  Ertheilung  von  Diplomen 
—  ohne  Berücksichtigung  der  Qualification  —  zu  verhindern. 
Das  Lehr  System  ist  ganz  befriedigend.    Was  geschehen  muss,  ist 

1)  Anm.  d.  Red.  Die  Fälle,  dass  ein  Bedienter  nach  wenigen 
Monaten  mit  dem  Doctortitel,  welcher  von  achtbaren  Dental  Colleges 
ausgeBtelit,  aus  Amerika  zurückkommt,  sind  durchaus  nicht  selten. 

2)  Anm.  d.  Red.  Demnach  drücken  sich  diejenigen,  welche  wegen 
ungenügender  Bildung  bei  uns  überhaupt  nicht  zum  Studium  zugelassen 
werden,  auch  jenseits  des  Oceans  durch  das  Examen.  Als  CoUegen 
können  wir  deutschen  Zahnärzte  bei  alier  Hochschätzung  der  wirklich 
gediegenen  amerikanischen  CoUegen  in  und  aus  Amerika  derartige 
^Fachmänuer**  nicht  anerkennen. 
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eine  strengere  Prüfung  aller  Studirenden.  Europäer  müssten 
durchaus  gezwungen  sein,  sich  demselben  Examen  zu  unterwerfen 
wie  die  Amerikaner. 

Es  sind  nicht  die  Buch  an  an  oder  Wisconsin  Schwindel- 
Doctor- Diplom -Fabriken,  welche  den  meisten  Schaden  anrichten; 
ihr  Charakter  ist  erkannt  und  öffentlich  gekennzeichnet,  sondern 
es  ist  die  nachlässige  Art  und  Weise,  wie  Dental  Colleges  von 
Ruf  ihre  Grade  an  Europäer  vergeben  und  dadurch  die  ameri- 
kanische Zahnheilkunde  im  Auslande  herabwürdigen.  Mir 
scheint,  die  Colleges  handeln  nach  den  Grundsätzen,  als  könnten 
sie  wegen  Verleihung  unverdienter  Diplome  (weil  ausländische  Gra- 
duirte  ausserhalb  der  Vereinigten  Staaten  leben)  nicht  gut  zur 
Verantwortung  gezogen  werden. 

Vorstehendes  sind  einfache  T  ha  tsachen,  die  auf  Wahrheit  be- 
ruhen. Dieser  Protest  hätte  aus  anderer  als  persönlicher  Quelle 
kommen  sollen,  da  dies  nicht  geschah,  so  ergriff  ich  die  Initiative. 
Sollte  ich  aufgefordert  werden,  Beweise  für  meine  Anklagen  auf- 
zubringen, so  werde  ich  dieselben  beibringen. 

(Independent  Practitioner  1884,  Nr.  6.) 


Einige  Bemerkungen  über  die  Besprechung  meiner 
Sclirift:  „Die  Zäline  des  Rindes  und  deren  Sub- 
stanzen'^ durcli  Morgenstern,  Zahnarzt  in  Genf. 

Von 
F.  Wellauer,  Zahnarzt  in  Frauenfeld. 


Für  die  Besprechung  meiner  Arbeit  im  Decemberhefte  dieser 
Zeitschrift  danke  ich  dem  Recensenten  hiermit  bestens.  Ich  habe 
wohl  bei  Abfassung  derselben  nicht  geglaubt,  dass  man  ihr  so  viel 
Aufmerksamkeit  schenken  würde,  fast  sechs  Seiten  darüber  zu 
schreiben-,  ich  wäre  auch  mit  einer  kurzen  Erwähnung  derselben 
zufrieden  gewesen,  zumal  ich  selbst  ja,  yäe  es  das  Titelblatt  sagt, 
nur  einen  „Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zähne  des  Rindes  und 
deren  Substanzen^  geben  wollte. 
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Wenn  ich  mir  einige  Bemerkungen  gegenüber  der  angewandten 
Kritik  erlaube,  so  geschieht  das  im  Interesse  des  Gegenstandes 
selbst  und  um  noch  einige  Berichtigungen  beifügen  zu  können. 

1)  Ich  konnte  nicht  wohl  nach  dem  Vorschlage  von  Iszlai 
die  Namen  ,,Zahnverdeck",  ,yZahngestell''  u.  s.  w.  gebrauchen,  wenn 
ich  eine  ganz  genaue  Beschreibung  geben  wollte,  da  Iszlai 
solche  —  nach  meiner  Auffassung  —  nur  für  allgemeine 
Yergleichungen  vorgeschlagen  hat,  während  ich  meine  Bezeich- 
nungen nur  im  Vergleich  mit  den  Zähnen  des  Menschen  gebraucht 
habe. 

Iszlai^),  dessen  Abhandlung  von  grossen  Kenntnissen  auf 
dem  Gebiete  der  Odontologie  zeugt,  sagt  da,  wo  er  seinen  vor- 
geschlagenen Begriff  „Gestell'^  gebraucht,  ja  selbst:  „auf  eine  haar- 
scharfe Grenzlinie  kommt  es  natürlich  auch  in  diesen  Fällen,  ebenso 
wie  bei  der  Basisbegrenzung  nicht  an'',  was  mir  wohl  als  Beweis 
für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  gelten  darf,  zumal  da  Iszlai 
selbst  in  der  „Wiener  med.  Presse",  Jahrgang  XXIV,  Nr.  51,  wo 
er  meine  Arbeit  bespricht,  meine  Definition  nicht  tadelt,  sondern 
sagt:  „In  der  ersten  Unterabtheilung  sind  die  Zähne  des  Unter- 
kiefers vom  Rinde  grob-anatomisch  behandelt,  und  zwar  mit  vielem 
Glücke,  indem  —  sei  es  an  Genauigkeit,  sei  es  an  Verständlich- 
keit —  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  bleibt." 

2)  £s  scheint  mir,  dass  der  Herr  Referent  die  „Erklärung 
und  Erläuterung  über  die  beigegebene  Tabelle",  am  Schlüsse  meiner 
Abhandlung,  übersehen  hat,  in  welcher  ich  sage:  „Die  Altersangaben 
konnten  hier  natürlich  nicht  ganz  genau  gegeben  werden,  sie 
dürfen  aber  Anspruch  auf  möglichste  Genauigkeit  machen  etc." 

3)  Bezüglich  der  Bemerkung,  dass  ich  glaube  eine  neue  Ent- 
deckung gemacht  zu  haben,  indem  ich  nachweise,  dass  auch  in 
der  Krone  des  Menschenzahnes  Seitenästchen  der  Dentinröhrchen 
vorhanden  seien,  erlaube  ich  mir  zu  entgegnen^  dass  unsere  deut- 
schen Werke  bis  jetzt  nicht  von  solchen  gesprochen  haben  und 
es  wohl  als  eine  Entschuldigung  für  mich  gelten  darf,  wenn  ich 
die  neuesten  Untersuchungen  von  Bödecker  &  Heitzmann, 
welche  Morgenstern  anführt,   bis  vor  einem  Jahre,   wo  meine 


1)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  ftlr  Zahnheilkunde  1881,  S.  118. 
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Schrift  dem  Drucke  übergeben  iivarde,  nicht  kannte.  Iszlai  sagt 
jetzt  noch  in  der  schon  erwähnten  Recension:  „So  z.  B.  ist  es 
ganz  interessant,  nach  des  Autors  Behandlungsweise  zu  erfahren, 
dass  die  Verästelungen  der  Dentinröhrchen  in  der  Zahnkrone  ebenso 
zahlreich  sind,  als  in  der  Wurzel." 

Ich  gestehe  aufrichtig,  dass  ich  in  der  einschlagenden  eng- 
lischen Literatur,  welche  die  Entdeckungen  Boedecker's  & 
Heitzmann's^)  brachte,  nicht  zu  Hause  bin;  ich  bin  immerhin 
der  erste  Deutsche,  der  die  angeführte  Thatsache  auf  so  einfache 
Weise  nachgewiesen  hat,  4ind  war  aufrichtig  genug,  diese  Ent* 
deckung  nur  einem  glücklichen  Zufalle  und  nicht  etwa  lang- 
dauernden und  mühevollen  Versuchen  zuzuschreiben. 


1)  Anmerkung  der  Redaction  zu  vorstehender  Entgegnung.  Schon 
Linderer  waren  die  Seitenzweige  bekannt.  Kolli cker  bildet  eine 
starke  Verzweigung  ebenfalls  ab.  üeber  die  überraschend  enorme  Ver- 
zweigung der  Dentincanälchen,  welche  ich  durch  Säuren  (Essigsäure) 
sichtbar  machte,  berichtete  ich  zuerst  in  der  Deutschen  Viertefjahrs- 
schrift  für  Zahnheilkunde  1873,  S.  383,  Fig.  4,  später  in  meinem  Lehr- 
buche S.  38,  Fig.  17,  und  zuletzt. in  meinen  Odontol.  Forschungen  Bd.  I, 
S.  102,  Fig.  47.  Die  Verästelung  des  Canalsystems  ist  demnach  lange 
bekannt,  die  ganz  enorme  Verästelung  auch  in  der  Krone  habe  ich  lange 
vor  Bödecker  &  Heitzmann,  wenn  auch  in  anspruchsloser  Weise 
in  Wort  und  Bild  nachgewiesen.  In  Betreff  des  von  den  beiden  schätzens- 
werthen  amerikanischen  Autoren  im  Schmelz  nachgewiesenen  vermeint- 
lichen Canalsystems  —  ein  Kunstproduct  der  Präparation  —  vgl.  man 
meine  Odont.  Forschungen  Bd.  I,  S.  121  und  122. 

Ich  halte  diesen  Hinweis  für  nöthig,  ohne  dem  Collegen  Well  au  er 
einen  Vorwurf  machen  zu  wollen,  denn  ich  schätze  seine  Arbeit  sehr 
hoch,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Man  hat  oft  Gelegenheit  ge- 
habt, zu  sehen,  wie  die  englischen  Zahnärzte  zu  hohen  Ehren  und 
Würden  gelangten.  Nun  vergleiche  man  die  Arbeiten  jener  Zahnärzte 
(Bell,  die  beiden  Tom  es  u.  A.),  welche  in  erfolgreicher  Weise  als 
Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Odontologie  und  Dentistik  auftraten. 
Während  in  der  gesammten  wissenschaftlichen  Welt  die  Namen  der 
angegebenen  englischen  zahnärztlichen  Gelehrten  citirt  wurden,  warf 
man  noch  vor  einem  Jahrzehnt  den  deutschen  Zahnärzten  vor,  dass  sie 
eigentlich  Nichts  weiter  treiben  als  das,  was  die  zahnärztliche  Praxis 
unmittelbar  verlsMigt,  und  dass  ihr  Gesichtskreis  über  Operationsstuhl 
und  Atelier  nicht  weit  hinausreiche.  Man  warf  den  deutschen  Zahn- 
ärzten vor,  dass  sie  sich  weder  um  die  Anatomie,  noch  um  die  ver- 
gleichende oder  um   die  pathologische  Anatomie,   noch  um   die  Ent- 
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4)  Wenn  College  Morgenstern  meine  Beschreibung  des  Quer- 
schliffes von  einem  Ochsenmolar  nicht  ganz  passend,  sondern  allzu 
poetisch  findet  und  dabei  etwas  satyrisch  wird,  so  hat  er  gauz 
Recht!  Streng  genommen  gehörte  sie  nicht  in  poetische 
Form.  Es  mag  als  Entschuldigung  für  mich  angeführt  werden, 
dass  die  Arbeit  nicht  ftlr  Odontologen  und  Kritiker  allein  ge- 
schrieben wurde,  sondern  hauptsächlich  den  Zweck  hatte,  unseren 
Bemfsgenossen  zu  zeigen,  dass  man  nicht  nur  lernen,  sondern  bei 
solchen  Untersuchungen  auch  noch  Genuss  haben  kann. 

5)  In  meiner  Abhandlung  habe  ich  das  Osteo-Cement  als 
eine  vierte  Substanz  aufgeführt.  Ich  stehe  hier  nicht  au,  zu 
erklären,  dass  ich  dieselbe  nur  als  eine  Unterart  der  dritten  Sub- 
stanz (Cement)  betrachte,  was  schon  der  Name  andeutet,  mit 
welchem  ich  dieser  Cementart  den  gleichen  Platz  anweisen  wollte, 
welcher  z.  B.  dem  Osteo-Dentin  in  dem  Begriffe  „Dentin^^  gegeben 
ist.  Es  stammt  aus  der  gleichen  Quelle  wie  das  „Cement^^:  aus 
dem  Zahnsacke,  und  die  Genese  weist  ihr  schon  den  Bestimmungsort 
an.  Hier  aber  berichtet  College  Morgenstern,  dass  nach  meinen 
Untersuchungen  das  Osteo-Cementorgan  sich  nicht  vom  Zahn- 
säckchen  aus  entwickle.    Dem  ist  also  nicht  so,  und  in  meiner 


wickelungsgeschichte  mit  bemüht  hätten;  das  hicss  mit  anderen  Worten, 
sie  haben  sich  der  Forschung  noch  gar  nicht  zugewandt  und  sich  in 
einem  sehr  kleinen  und  beschränkten  Gesichtskreiso  bewegt  —  und  wir 
mussten  damals  schweigen. 

Mit  Freuden  werde  ich  daher  jedes  Werk  begriissen,  welches,  aus 
dem  Alltagsrahmen  der  praktischen  Zabnheilkunde  weiter  heraustretend, 
bekundet,  dass  wir  in  unseren  Reihen  auch  Männer  haben,  denen  jenes 
Interesse  für  Forschungen  eigen  ist,  welches  zu  erspriosslichen  Leistungen 
führt.  Eine  einzige  solche  Arbeit  wirkt  mehr  als  alle  Reden,  welche 
jemals  gehalten  worden  sind,  um  das  Interesse  der  gelehrten  Welt  für 
den  Stand  zu  erwecken,  oder,  wie  man  es  auch  anders  ausdrückt,  um 
den  Staud  zu  heben. 

Es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  Jedermann  so  genau  das  Terrain 
kennt,  wie  ich,  der  ich  seit  nunmehr  12  Jahren  im  Dienste  der  deutschen 
Publicistik  auf  zahnärztlichem  Gebiete  stehe  und  neben  der  öffentlichen 
Stimme  in  ausgedehntester  Correspondenz ,  welche  sich  über  weite 
Kreise  erstreckt,  auch  die  private  Meinung  höre.  Ich  weiss  solche 
Arbeit  nicht  nur  nach  ihrem  wissenschaftlichen  Werthe,  sondern  auch 
nach  ihrer  Bedeutung  für  das  Fach,  für  den  Stand  zu  schätzen. 
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Beschreibung  wollte  ich  vielmehr  dem  Leser  die  Ueberzeugung 
beibringen,  dass  das  Osteo-Gementorgau  nurvomZahnsäckchen 
aus  seinen  Ursprung  nehmen  kann,  und  gar  eine  gegentheilige  Ab- 
sicht ist  in  derselben  kaum  herauszufinden.  Es  ist  ganz 
richtig,  wenn  Morgenstern  sagt,  dass  Wenzel's  Untersuchungen 
über  die  Eutwickelung  des  Gementes  bei  den  Wiederkäuern  Aehn- 
lichkeit  mit  meinen  Untersuchungen  haben.  Gewiss  wäre  dieser 
Autor,  wenn  er  vorher  das  fertige  Osteo-Gement  anter  dem  Mikro- 
skope vor  Augen  gehabt  hätte,  auch  zu  dem  gleichen  Resultate 
gekommen,  wie  ich. 

6)  In  meiner  Anweisung,  mikroskopische  Schliffe  anzufertigen, 
mache  ich  keinen  Anspruch  der  Erste  zu  sein,  welcher  nach 
meiner  Manier  solche  gemacht  hat  (das  ist  aber  immerhin  doch 
möglich,  weil  es  nicht  erst  bei  Abfassung  meiner  Anweisung  ge- 
schehen ist),  ich  bin  aber  der  Erste,  der  sie  in  uneigennütziger 
Weise  ^)  veröffentlicht  hat,  hierauf  mache  ich  meine  Ansprüche. 

Was  nützt  es  uns,  wenn  Einer  vor  vielen  Jahren  in  Amerika 
Zahnschliffe  gemacht  hat,  von  denen  wir  Nichts  erfahren? 

Bezüglich  der  Bemerkung,  dass  bei  meiner  Methode  der 
Nachtheil  vorhanden,  dass  man  nur  einen  Schliff  aus  einem 
Zahne  herstellen  könne,  erlaube  ich  mir  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  in  meiner  Anleitung  Seite  40  gesagt  ist:  „Man 
kann  aus  einer  Molarzahnkrone  , des  Rindes  mehrere  Schliffe 
bekommen.^  Ebenso  habe  ich  angegeben,  dass  Wurzelquerschnitte 
nach  meinen  Versuchen  am  besten  mit  unseren  zahnärztlichen 
Separirfeilen  gemacht  werden  können,  also  nicht  mit  dem 
Schmirgelrade.  Einen  Längsschliff  aus  einem  Zahne  anzufer- 
tigen nur  zum  Zwecke  histologischen  Studiums,  dürfte 
wohl  auch  genügen,  denn  Zähne  haben  wir  in  Hülle  und  Fülle. 
Wenn  ich  einen  interessanten  pathologischen  Fall  vor 
mir  habe,  fällt  es  mir  gewiss  nicht  ein,   nur   einen  Schliff 


1)  Ich  hätte  meine  Arbeit  in  diesem  Journale  veröffentlicht,  um 
sie  den  Lesern  desselben  ohne  besondere  Opfer  zugänglich  zu  machea, 
allein  die  schweizerische  Landesausstellung,  bei  welcher  ich  fand,  dass 
auch  unsere  Specialität  vertreten  sein  solle,  Hess  mich  eine  andere  Form 
der  Veröffentlichung  wählen,  die  mir  nicht  unbedeutende  Opfer  ge- 
bracht hat. 
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machen  zu  wollen  und  mich  dabei  des  Schmirgelrades  allein  zu 
bedienen. 

Ferner  sehe  ich  nicht  ein,  wanim  man  sich  bei  der  Fiximng 
des  Präparates  mit  der  Leinwandcompresse  nur  auf  das  Gefühl 
verlassen  moss;  jeden '  Augenblick  und  ohne  Zeitverschwenduug 
kann  die  Compresse  vom  Schliffe  abgehoben  werden,  sei  derselbe 
gross  oder  klein,  um  zu  sehen,  ob  er  fein  genug  ist.  Viel- 
leicht habe  ich  mich  bei  Angabe  dieser  Manipulationen  nicht  ver- 
ständlich genug  ausgedrückt? 

Ob  die  Methode  von  College  Morgenstern  besser  ist,  als 
die  meinige,  weiss  ich  nicht,  da  er  dieselbe  nicht  bekanjit  gegeben 
hat.  Sollte  er  letzteres  thun,  um  was  ich  ihn  hiermit  freundlichst 
bitte,  und  dieselbe  Vortheile  gegenüber  der  meinigen  gewähren, 
so  bin  ich  der  Erste,  der  ihm  dankbar  dafür  ist,  denn  jede  Ver- 
einfachung fördert  und  erweitert  unsere  Kenntnisse. 


Vereine. 


XXII.  Jahresbericht  des  Vereines  österreichischer 

Zahnärzte  1882—1883. 

(SchlusB.) 


Hierauf  hielt  Dr.  Alexovits  folgenden  Vortrag: 
Geehrte  Versammlung! 

lieber  Anregung  unseres  werthgeschätzten  Präsidiums  erlaube 
ich  mir  hiermit,  Ihnen  einen  kurzgefassten  Bericht  über  die  zahn- 
ärztlichen Apparate  der  internationalen  elektrischen  Ausstellung 
in  Wien  vorzutragen  : 

Schon  vor  Jahren  wurden  mehrfache  Versuche  bekannt,  die 
Elektricität  zu  zahnärztlichen  Zwecken  auszubeuten:  Man  caute- 
risirte  biossliegende  Nerven  und  versuchte  Alveolarblutungen 
mittels  galvanocaustischer  Apparate  zu  stillen  —  man  extrahirte 
Zähne  (behufs  Anästhesirung)  unter  dem  Einflüsse  eines  Induc- 
tionsstromes  und  verwendete  letzteren  mit  bestem  Erfolge  bei   in 
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der  Lustgas -Narkose  asphyktisch  gewordenen  Personen  —  man 
führte  einen  elektro-magnetischen  Plombirhammer  in  die  Praxis  ein 
—  man  brachte  bei  geeigneten  zahntechnischen  Objecten  die  gal- 
vanische Vergoldung  in  Anwendung  —  stellte  selbst  ganze  Ersatz- 
stücko  auf  galvanoplastischem  Wege  her  u.  s.  w. 

Es  Hessen  daher  die  ausserordentlichen  Fortschritte  und  Er- 
folge der  Elektrotechnik  in  jüngster  Zeit  erwarten,  dass  die  Wiener 
internationale  elektrische  Ausstellung  auch  für  Aerzte  und  Zahn- 
ärzte interessante  Neuheiten  auf  fachmännischem  Gebiete  bringen 
werde. 

Ein  Gang  durch  die  Rotunde  belehrte  uns  jedoch  bald,  dass, 
abgesehen  von  allerdings  mannigfachen  physiologisch-chirurgischen 
und  elektro-therapeutischen  Apparaten,  welche  für  Zahnärzte  kein 
specielles  Interesse  boten  —  nur  wenige  zu  rein  zahnärztlichen 
Zwecken  bestimmte,  nebst  einigen  auch  für  Zahnärzte  ver- 
wendbaren Ausstellungsobjecten  vorhanden  waren,  und  zwar: 

I.  unter  Nr.  35  d.  A.-K. 

Elektromotoren  für  zahnärztliche  Zwecke  von  Dr.  Hilli- 
scher  (ausgeführt  von  Wolters  in  Wien). 

II.  Nr.  86  d.  A.-K. 

a)  Donble-Inductions-Motor,  System  Griscom,  mit  automati- 
scher Batterie,  als  Dental-Engine  von  der  Electro-Dynamic  Comp, 
of  Philad.  &  London.     (Vertreter  F.  J.  Ziffer  er  in  Wien.) 

b)  Kleine  Glühlampen  zur  Beleuchtung  der  Mundhöhle  mit 
zwei  Elementen,  mit  und  ohne  Rheostat.  Es  sind  dies  kleine, 
etwa  haselnussgrosse  Glühlämpchen  auf  entsprechenden  Handgriffen 
aufgesetzt.     (Vertreter  J.  F.  Zifferer  in  Wien.) 

lU.  Nr.  261  d.  A.-K. 
Elektromagnetischer  Hammer  sammt  Instrumenten  zur  Gold- 
plombirung  der  Zähne  nach  Angabe  des  Zahnarztes  A.  Richter, 
von  L.  Schulmeister  in  Wien.    Eine  unwesentliche  Modification 
des  Bonwill-Webb'schen  Hammers. 

IV.  Nr.  295  d.  A.-K. 
Elektrische  Beleuchtungs- Apparate  mit  Glühlichtlampen   für 
laryngoskopische  und  andere  ärztliche  Beleuchtnngsmanipulationen 
von  J.  Jirasko  in  Wien.    Dies  sind  gewöhnliche  mit  einem  Glüh- 
lichte versehene   Reflectoren  auf  festem  Ständer   oder  nach  Art 
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der  Augenspiegel  in  abenteuerlicher  Weise  an  der  Stime  des 
Operateurs  zu  befestigen.  Erstere  können  bei  vorhandener  elek- 
trischer Leitung  zur  Beleuchtung  der  Mundhöhle  gleich  anderen 
gebräuchlichen  Lampenreflectoren  benutzt  werden. 

V.  Nr.  323  d.  A.-K. 

Elektrischer  Spiegel  zur  Beleuchtung  von  Körperhöhlen  von 
Dr.  A.  Hedinger  in  Stuttgart.  Ein  halbkugelförmiger  fein  po- 
Hrter  Hohlspiegel  aus  Silber  0,20  mm  Durchmesser,  in  desseh 
Focns  der  beleuchtende  Platindraht  oder  ein  kleines  Glüh- 
lämpchen  von  Erbsengrösse  angebracht  ist.  Der  Hohlspiegel  ist 
je  nach  dem  Gebrauche  durchbohrt  wie  für  Ohrbeleuchtungen, 
oder  undurchbohrt  f£Lr  die  Beleuchtung  des  Nasenraumes,  Kehl- 
kopfes und  der  Mundhöhle  u.  s.  w.,  wobei  der  Spiegel  in  Winkel- 
stellung zum  Griffe  ist. 

Die  dazu  gehörige  Batterie  ist  eine  nach  Hedinger  modi- 
ficirte  Bunsep'sche  Chromsäure-Tauchbatterie  von  sechs  Elementen 
mit  Umschalter  (Pachytrop),  Strommesser  (Galvanometer)  und 
Stromregler  (Rheostat)  und  kostet  in  einfacher  Ausführung  27b  Ji. 
in  feinerer  375  JL 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  auch  den  von  J.  C. 
Wolf  in  der  Rotunde  zum  Verkaufe  ausgebotenen,  aber  im  Aus- 
stellungskataloge nicht  angeführten  Elektrogenius.  Es  ist  dies 
eine  kleine,  durchaus  nicht  ernst  zu  nehmende  Volta'scheSäule 
in  Taschenformat,  bestehend  aus  je  fünf  Kupfer-  und  Zinkplätt- 
chen  von  10  mm  Durchmesser,  in  eine  kleine  durchlöcherte  Bein- 
kapsel eingeschlossen.  —  Das  charlatanmässige  Object  soll  angeb- 
lich den  Zweck  haben,  die  Anwendung  des  continuirlichen  Stromes 
bei  Zahnneuralgien  zu  erleichtern.  Der  Elektrogenius  wird  — 
nachdem  er  mit  Salzwasser  befeuchtet  wurde  —  so  zwischen  der 
Wange  und  dem  schmerzenden  Zahne  placirt,  dass  der  negative 
Pol  am  Zahne  anliegt,  während  der  positive  Pol  die  feuchte 
Wange  berühren  soll,  wodurch  jeder  Zahnschmerz  in  15  Minuten 
geheilt  werden  kann;  der  Apparat  darf  aber  nach  beigegebener 
Vorschrift  nicht  öfter  als  zwei  Mal  des  Tages  applicirt  werden 
und  kostet  sammt  Gebrauchsanweisung  1  fi.  ö.  W. 

Von  den  soeben  angeführten  Objecten  verdienen  nach  meiner 
unmassgeblichen    Meinung    nur    die    Motoren    von    Hillischer 
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und  Griscom  eingehendere  Beachtnng,  da  denselben  von  den 
Erfindern  die  Bestimmung  gegeben  wurde,  die  im  letzten  Decen- 
nium  allgemein  gewordene  amerikanische  Bohrmaschine  und  deren 
Nachahmungen  zu  verdrängen. 

So  unbestritten  auch  die  Vorzüge  der  vielfach  verwendbaren 
amerikanischen  Bohrmaschine  sind  —  so  haften  dieser  Tretmaschine 
doch  auch  nicht  zu  leugnende  Nachtheile  an  —  welche  allerdings 
erst  nach  mehrjährigem  Gebrauche  ernstlich  fühlbar  werden. 

Obwohl  die  Bohrmaschine  mit  dem  etwas  erhobenen  rechten 
Fusse  sehr  leicht  in  Bewegung  zu  erhalten  ist,  wird  doch  deren 
fortgesetzter,  oft  tagelanger  Gebrauch  viel  beschäftigten  Zahnärzten 
dadurch  lästig,  dass  die  Körperfülle  auch  bei  unbequemer  gebückter 
Stellung  auf  den  linken  Fuss  allein  zu  ruhen  kommt,  wodurch 
dieser  ungleich  stärker  belastet  und  angestrengt  wird. 

Diese  ungleichmässige  anstrengende  Thätigkeit  kann  bei  jahre- 
langer Uebung  unmöglich  förderlich  auf  unsere  Gesundheit  zurück- 
wirken, wer  weiss  ob  nicht  V  a  r  i  c  e  s  und  Ischias  dabei  als  zahn  - 
ärztliche  Berufskrankheiten  grossgezogen  werden  können? 

Sollten  sich  daher  einer  oder  der  andere  vorhergenannter 
Motoren  oder  auch  nachträgliche  Verbesserungen  derselben  als 
praktisch  anwendbar  bewähren,  so  wäre  dies  von  nicht  zu  unter- 
schätzendem Vortheile,  das  buchstäblich  zu  nehmende  Arbeiten 
mit  Händen  und  Füssen  hätte  ein  Ende  —  es  würde  uns  eine 
Arbeitserleichterung  geschaffen,  die  gewiss  freudig  und  dankbar 
begrüsst  zu  werden  verdiente. 

Hillischer  hat  seine  elektrischen  Motoren  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen  als  zahnärztliche  Bohrmaschine  ausgestellt. 

Die  eine  Form  ist  ein  kleiner  elektromotorischer  Handapparat, 
äusserlich  aus  einer  bim-  oder  eiförmigen  Hartgummi-,  Metall- 
oder Glasbüchse  bestehend,  von  circa  9  cm  Länge  und  A^j^  cm  im 
Querdurchmesser.  Der  4  cm  lange  Stiel  der  Birne  ist  dem  Hand- 
stücke der  White' sehen  Maschine  nachgeahmt  und  zur  Aufnahme 
der  gebräuchlichsten  Bohr-  und  Polirinstrumente  eingerichtet 

In  der  Büchse  befindet  sich  der  Elektromotor  in  compen- 
diösester  Form,  welcher  durch  Einschalten  der  Poldrähte  von  einer 
Batterie  den  Strom  empfängt. 

Bei  der  Hantirung  wird  das  Instrument  etwa  wie  eine  Schreib- 
feder am  Stiel  gefasst,   wodurch  die  birnförmige  Kapsel  zwischen 
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Daumen  und  Zeigefinger  zu  liegen  kommt,  während  der  Mittel- 
tinger  an  einem  Taster  ruht,  durch  dessen  geringe  Verschiebung 
der  Strom  geschlossen  und  ausgeschaltet  wird. 

Die  zweite  Form  von  Hillischer's  Motoren  kann  ohne  jede 
Umständlichkeit  am  beweglichen  Arbeitstischchen  festgeschraubt 
werden  und  ist  mit  dem  E[abel  und  Schlauche  von  White 's 
Engine  armirt. 

Dieselbe  wurde  für  diejenigen  Praktiker  construirt,  welche 
elektrische  Handapparate  nicht  lieben,  oder  sich  an  der  ungewöhn- 
lichen Form,  oder  an  dem  Gewichte,  welches  zwar  verhältniss- 
mässig  gering  ist,  oder  an  dem  etwaigen  Vibriren  des  in  Bewegung 
gesetzten  Handapparates  stossen  sollten. 

Der  Motor  zweiter  Form  ist  wegen  der  Widerstände,  welche 
Kabel  und  Schlauch  verursachen,  grösser  und  kräftiger  gebaut,  als 
der  Handapparat;  er  ist  kräftig  genug,  um  auch  zu  zahntech- 
nischen Zwecken  als  Schleif-   oder  Drehbank   dienen  zu  können. 

Anstatt  des  leicht  abzuschraubenden  Kabels  werden  einfach 
Schleifräder,  Bohrer  u.  s.  w.  angesetzt 

Der  Stromschalter  ist  vorläufig  an  der  Anschraubeplatte  an- 
gebracht 

Die  Construction  der  Motoren  ist  leicht  fasslich: 
'  Zwischen  einer  Doppelreihe  von  kreisförmig  angeordneten, 
drahtumwundenen  Eisenkernen  ist  auf  einer  leicht  drehbaren 
Achse  ein  radförmiger  Anker  gestellt  Werden  die  Eisenkerne 
durch  einen  elektrischen  Strom  in  rascher  Abwechslung  —  einer 
nach  dem  anderen  —  auf  Augenblicke  magnetisch  err^;t,  so  wird 
der  radförmige  Anker  infolge  magnetischer  Anziehung  mit  seiner 
Achse  in  rasche  und  geräuschlose  Rotation  versetzt. 

Der  Strom  wird  durch  einen,  an  dem  Achsenende  angebrachten 
automatischen  Stromunterbrecher  geregelt. 

Als  Elektricitätsquelle  hierzu  soll  Hillischer's  neue  —  sich 
selbst  regenerirende  —  Batterie  dienen,  welche  aber  zur  Zeit  der 
Ausstellung  noch  nicht  fertiggestellt  war. 

Der  Erfinder  demonstrirte  seine  Apparate  in  der  Rotunde 
unter  Beihilfe  von  Accumulatoren,  welche  daselbst  allerdings  leicht 
zo  beschaffen  waren. 

Von  der  Eigenheit  der  noch  zu  erwartenden  Batterie  wird 
die  Arbeitsleistung  des  Motors  und  von  dieser  der  praktische  Er- 
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folg  desselben  abhängen;  bis  heate  sind  daher  noch  keinerlei 
Erfahrnngen  über  Hillische r's  £rfindang  zu  verzeichnen. 

Der  nur  12  cm  lange  und  7  cm  im  Querdnrchschnitte  messende 
,,Gri8Com-Donble-Inductionsmotor"  ist  eine  elektrische  Kraft-  oder 
Dynamomaschine  und  hat  —  nach  elektro-technischer  Ausdrucks- 
weise  —  als  sogenannter  Receptor  —  die  von  der  Stromquelle 
erhaltene  elektrische  Energie  in  Kraft  umzusetzen,  welche  unter 
der  Controle  des  Operateurs  durch  Fussdrnck  auf  einen  Knopf  oder 
Hebel  regulirt  werden  muss. 

Die  mit  Kabel  und  Schlauch  der  White'schen  Bohrmaschine 
armirte  Welle  macht  15  — 17  Umdrehungen  in  derSecunde,  wenn 
keine  besonderen  Reibungswiderstände  vorhanden  sind,  kann 
aber  bei  verstärktem  Strome  die  doppelte  Anzahl  —  also  circa 
2000  Umdrehungen  in  der  Minute  —  erreichen.  Das  Maschinchen 
wirkt  derart  kräftig,  dass  bei  Verwendung  einer  stärkeren  Batterie 
als  jener,  welche  zu  zahnärztlichen  Zwecken  genügt,  eine  Näh- 
maschine betrieben  werden  kann,  wie  dies  in  der  Rotunde  auch  zu 
sehen  war. 

Die  internationale  Zeitschrift  für  die  elektrische  Ausstellung 
in  Wien  1883  erklärt  in  Nr.  10  das  Princip  des  Motors  in  fol- 
gender Weise: 

Auf  die  zu  drehende  Welle  ist  ein  gewöhnlicher,  sogenannter 
„Siemens-Anker^^  aufgesetzt.  Um  denselben  legt  sich  ein  eiserner 
Ring,  der  so  mit  Multiplicationsdraht  umwickelt  ist,  dass  er  zwei 
halbkreisförmig  gebogene,  mit  den  gleichen  Polen  zusammenstos- 
sende  Elektromagnete  bildet.  Wenn  nun  der  aus  der  Stromquelle 
kommende  coustante  Strom  durch  die  Multiplicationen  der  Elek- 
tromagnete und  des  Ankers  strömt,  so  werden  gegenüberstehend 
gleichnamige  Pole  erregt ^  die  sich  abstossen  und  so  Bewegung 
erzeugen.  Durch  einen  automatisch  mitgehenden  Commutat^r  wird 
die  Stromrichtung  im  Apparate  fortwährend  verkehrt,  wodurch 
man  continuirliche  Rotation  erzielt. 

Als  Elektricitätsquelle  dient  eine  Grenet'sche  Chromsäure- 
Tauchbatterie  von  sechs  grossen  Elementen,  bestehend  aus  sechs 
circa  vier  Liter  haltenden  Zellen  mit  je  zwei  Kohlen  und  einer 
Zinkplatte.  Die  Batterie  ist  durch  eine  automatische  Hebelvor- 
richtung zum  Aus-  und  Einheben  der  Elemente  complicirt,  wo- 
durch dieselben  nur  unmittelbar  während  der  kurzen  Arbeitsdauer 


Vereine.  307 

getaucht  and  bei  jeder  noch  so  geringen  Arbeitspause  gehoben 
werden.  In  jeder  Pause  erneut  sich  die  Kraft  der  Batterie,  in- 
dem durch  das  öftere  Ausheben  die  Polarisation  der  Elemente 
hintangehalten  wird. 

Ob  hingegen  bei  fortwährender  Yerwendang  die  automatische 
Vorrichtung  durch  das  vielfache,  vielleicht  hundertmalige  Aus-  und 
Einheben  an  einem  Tage  nicht  bald  Schaden  nehmen  oder  selbst 
nur  in  Unordnung  gerathen  könne  —  ist  eine  bisher  noch  un- 
beantwortet gebliebene  Frage.  Die  Erfahrung  wird  es  lehren,  ob 
diese  Quelle  der  Elektricität  nicht  auch  eine  noch  kräftigere 
Quelle  des  Verdrusses  ist.  Sorgsame  Hantirung  wird  schon  in  der 
ersten  Anpreisungsannonce  empfohlen  (s.  Dental  Cosmos  Nr.  4, 1883). 

Da  der  Apparat  über  keine  andere  Stromschaltung  als  das 
Aus-  und  Einheben  der  Elemente  verfügt,  so  kann  die  Maschine 
nur  dann  in  Bewegung  kommen  und  in  Bewegung  verharren,  wenn 
der  Gontact  mittels  stärkeren  oder  geringeren  Fussdruckes  auf 
die  schon  erwähnte  Hebelvorrichtung  hergestellt  wird,  wodurch 
die  Elemente  automatisch  mehr  oder  minder  tief  in  die  Säure 
getaucht  werden  können  (je  nachdem  es  die  Arbeitsleistung  er- 
fordert), so  dass  nach  Belieben  oder  Erfordemiss  ein  stärkerer 
oder  schwächerer  Strom  —  zu  grösserer  oder  geringerer  Leistung  — 
erzielt  werden  kann.  Mit  dem  Aufheben  des  Fusscontactes  wird 
durch  automatische  Aushebung  der  Elemente  ein  augenblicklicher 
Stillstand  der  Maschine  erfolgen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  wie  fürsorglich  und  bedacht  der 
Erfinder  hier  zu  Werke  gegangen  ist.  —  Er  lässt  uns  trotz  Dy- 
namo und  Elektricität  auch  mit  den  Füssen  arbeiten,  damit 
wir  nicht  allzusehr  ausser  Uebung  wären,  wenn  wir  aus  Unmuth 
über  etwaige  Launen  der  als  capriciös  bekannten  elektrischen  Vor- 
richtungen reuig  zur  alten  Tretmaschine  zurückkehren  sollten. 

Der  Double -Inductionsmotor  wird  bei  seiner  Anwendung  — 
hoch  über  dem  Operationsstuhle  in  der  Luft  schwebend  —  in 
Vereinigung  mit  einer  an  der  Fensterverkleidung  oder  Zimmer- 
wand horizontal  befestigten  —  horizontal  beweglichen  —  Schiene 
getragen  und  kann  auf  diese  Weise  allerdings  recht  bequem  an 
den  Patienten  herangerückt  werden,  darf  aber  dabei  keinen  An- 
spruch erheben,  als  besondere  Zierde  des  Operationszimmers  zu 
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gelten,  indem  diese  Hängevorrichtung  allzusehr  au  die  Hochnoth- 
peinliche  gemahnt. 

So  vortrefflich  diese  Motoren  auch  in  Construction  und  Aus- 
führung sein  mögen,  so  verlockend  angenehm  auch  deren  Ver- 
wendung gedacht  werden  kann,  so  ist  doch  deren  wahrhaft 
praktischer  £rfolg  noch  immer  von  einem  erst  zu  lösenden  Pro- 
bleme bedingt  —  der  Beschaffung  einer  hinreichend  starken, 
continuirlichen,  in  allen  Verhältnissen  verlässlichen,  billigen  und 
leicht  manipulirbaren  Stromquelle.  Ist  diese,  wenn  auch  nur  an- 
nähernd gefunden,  so  werden  wir  Zahnärzte  gewiss  nicht  die 
Letzten  sein,  uns  elektrischer  Motoren  zu  bedienen  und  deren 
Erfinder  zu  preisen. 

Hieran  anknüpfend  theilt  Dr.  Iszlai  seine  Erfahrung  über 
die  Anwendung  einer  elektrischen  Bohrmaschine  mit;  während  der 
bisher  nur  sehr  kurzen  Zeit  der  Verwendung  habe  er  leichtere 
Plomben  und  Anbohrungen  ganz  gut  damit  verrichten  können.  Die 
Aufhängevorrichtung  sei,  wenn  auch  keine  Zierde  des  Operations- 
zimmers, in  jeder  Hinsicht  vortrefflich  und  handsam.  Dr.  Iszlai 
hält  jedoch  für  den  allgemeinen  Gebrauch  in  der  zahnärztlichen 
Praxis  sowohl  den  Motor  als  auch  die  Batterie  für  zu  schwach, 
denn  ein  derartiger  Apparat  müsse  immer  noch  einen  Ueberschuss 
an  Kraft  haben,  während  die  Kraft  des  besprochenen  Apparates 
eben  hinreichend  sei;  Dr.  Iszlai  will  auch  versuchsweise  den 
Motor  verdoppeln  und  die  Batterie  verstärken.  Einen  nach- 
theiligen Einfluss,  wie  Rostansatz  an  den  Instrumenten,  konnte  Dr. 
Iszlai  nicht  wahrnehmen.  Den  Uebelstand,  dass  man  den  einen 
Fuss  immer  bei  der  Batterie  halten  und  so  immer  auf  einem 
Fusse  stehen  muss,  beseitigte  Dr.  Iszlai  durch  Aendemng  des 
Apparates  in  der  Richtung,  dass  ein  Fusstritt  hinreicht  und  man 
sich  nicht  weiter  um  die  Batterie  zu  kümmern  braucht 

Im  Vergleiche  zur  bisher  gebräuchlichen  Bohrmaschine  ist 
die  elektrische  um  ein  Geringes  schwächer,  und  es  scheint  Dr. 
Iszlai  wünschenswerth,  beider  Energie  auf  Y,  —  ^  Mannskraft  zu 
erhöhen. 
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Bevue  Odontologiqne. 

Referent:  Max  Kroathai,  Zahnarzt  in  Posen. 

Juli  1883^. 

Syphilitisohe  Veränderungen  der  Zähne. 

Von  Prof.  Fournier. 
(Fortsetzung  des  Aufsatzes  im  Juni  hefte  der  Revue.) 

Verfasser  behandelt  die  drei  Theorien,  welche  sich  mit  der 
Aetiologie  der  Affectionen  beschäftigen. 

Die  erste,  die  Magitdt'sche  Theorie  mit  der  Eklampsie  als 
Pathogenese,  unterstützt  der  französische  Gelehrte  durch  40  exacte 
Beobachtungen  an  Individuen,  die  in  der  ersten  Kindheit  Menin- 
gitiden  einfacher  oder  tuberculöser  Natur,  Krämpfe  u.  s.  w.  gehabt 
hätten.  Hierzu  tritt  dann  noch  das  werthvolle  Detail,  dass  die 
Erosionen  in  chronologischer  Beziehung  standen  mit  dem  Alter, 
in  dem  das  Leiden  stattgefunden.  Alle  diese,  auf  ernster  wissen- 
schaftlicher Basis  ruhenden  Beobachtungen  bestimmen  Fournier 
jedoch  nur  zu  der  Einräumung,  dass  gewisse  Zahnerosionen  in 
der  That  Folge  der  Eklampsie  im  Kindesalter  sind. 

Ebensowenig  kann  sich  der  Verfasser  mit  der  zweiten 
Theorie,  welche  der  Lues  die  Entstehung  dieser  Zahnmissbildung 
zuschreibt,  befreunden. 

Nur  die  dritte,  allgemeiner  gehaltene  Lehre  scheint  dem 
Verfasser  einzig  und  allein  von  Werth.  Dieselbe  gipfelt  in  den 
drei,  nicht  ganz  scharf  von  einander  getrennten  Thesen: 

1)  Erosiones  sind  häufige  und  leicht  entstehende  Läsionen,  deren 

Aetiologie  vieldeutig. 

2)  Die  Lues  bringt  oft  —  doch   nicht   immer  —  diese  Zahn- 

missbildnngen  mit  sich. 

3)  Zuweilen  aber  kann  man  bei  diesen  Läsionen  gar  keine  Ent- 

stehungsursachen  (weder  Lues  noch   irgend  eine  andere 
Krankheit)  angeben. 
Mit   der   ziemlich   ausführlichen  Begründung  dieser  Thesen 
schliesst  der  Aufsatz. 

21* 


310  Joumalschau. 

August  1883. 

Einige  Ursachen  des  Zahnverlustes  im  jugendlichen  Alter. 

Von  Dr.  M.  Essig. 

Die  sogenannte  „Riggs'sche  Krankheit ^^  bedinge  immer 
Lockerung  der  Zähne,  resultirend  von  einer  Nekrose  der  Alveolar- 
bekleidung.  Ursache  der  ganzen  Krankheit  sei  jedenfalls  eine 
Nervendegeneration,  bei  der  Heredität  eine  grosse  Rolle  spiele. 
Auch  übermässige  physische  und  intellectuelle  Arbeiten  können  jene 
„Riggs'sche  Krankheit '',  deren  Happtsymptome  in  dem  Artikel 
nicht  näher  beschrieben  werden,  erzeugen.  Das  Lockerwerden  der 
Zähne  sei  dabei  nur  eine  locale  Manifestation  der  Allgemein- 
erkrankung. Verfasser  beobachtete  derartige  Zustände  der  Zähne 
(vaccilatio  —  späteres  Ausfallen  derselben)  auch  nach  hitzigen 
Eruptionsfiebern.  Nur  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  sei 
Heilung  zu  erhoffen.  Mehr  also  wie  bei  jedem  anderen  Leiden 
sei  hier  ein  ernstes  „Principüs  obsta!*^  angebracht.  Eigenartig 
bei  derartigen  Affectionen  sei  das  Auftreten  eines  Abscesses  an 
einem  Zahne  mit  nur  oberflächlich  mortificirter  Pulpa,  nur  die 
Pulpak rone  sei  putrider  Beschaffenheit.  Die  Therapie  sollte 
darin  bestehen,  mit  der  Eröffnung  des  Alveolarabscesses  eine  Am- 
putation der  Pulpenkrone  zu  vereinigen.  (!)  Daran  müsse  sich 
selbstverständlich  eine  Behandlung  des  constitutionellen  Leidens 
anschliessen.  (!) 

Buccale  Leukoplasie. 

Von  Dr.  Vidal. 

Unter  buccaler  Leukoplasie  versteht  Verfasser  die  buc- 
cale Psoriasis,  wie  sie  Bazin  beschreibt,  oder  auch  die  Ichthyose 
der  Engländer.  Kleine,  runde,  erythematöse  Plättchen  entwickeln 
sich  am  Margo  und  Dorsum  linguae,  später  entsteht  eine  Abschil- 
ferung,  und  nach  einigen  Monaten  sieht  man  weissliche  Punkte 
erscheinen,  gleichsam  als  wäre  die  Mucosa  mit  Arg.  nitric.  cau- 
terisirt.  Die  jetzt  folgenden  verrucösen  Erhebungen  bilden  den 
Schluss  der  Primärerscheinungen.  Die  Secundärerscheinungcn 
ziehen  auch  die  Zähne  in  Mitleidenschaft,  denn  jetzt  treten  func- 
tionelle  Störungen,  Deglutitionsbeschwerden,  Mastications-  und 
Sprechhindernisse  hinzu. 
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Verfasser  bespricht  noch  ausführlicher  den  Fortgang  des 
Leidens,  den  Tertiärzostand;  ferner  die  den  Zahnarzt  weniger 
(mehr  den  Baineologen)  interessirende  Therapie  dieses  Leidens. 


October  1883. 

Behandlung  von  Hissbildnngen ,  die  als  Folgen  multipler 

Unterkieferfraoturen  eingetreten. 

Von  Dr.  Combe. 

Vorliegende  Beschreibung  einer  Unterkieferfractur  zeichnet 
sich  vor  ähnlichen  Fällen  hauptsächlich  aus: 

1)  durch   die  Vielfältigkeit  der  Verletzungen, 

2)  durch   den  Sitz  der  verschiedenen  Fragmente,   von  denen 

eines  sogar  horizontal  der  Diaphyse  als  Fractnra  longi- 
tudinalis  verläuft, 

3)  durch  die  Complicationen,  die  durch  das  Zusammentreffen 

so  vieler  Missstände  selbstverständlich  für  die  Bohand- 
lungsweise  entstehen. 

Ein  Buchdruckerlehrling  von  14Y2  Jahren  war  von  einem 
Maschinenrade  erfasst  worden  und  hatte  dabei  jene  Fractnra  com- 
minutiva  davongetragen.  Die  erste  Fracturstelle  befand  sich  zwi- 
schen den  beiden  mittleren  Incisivis,  und  zwar  so,  dass 
das  eine  (rechte)  Fragmentstttck  das  andere  überragte. 

Eine  zweite  Fracturstelle  befand  sich  zwischen  Can.  sin. 
und  I.  Praem.  sin. 

Die  dritte  endlich  war  rechts  zwischen  den  beiden 
Praemolaren. 

Eine  vierte  Fracturstelle  am  Ram.  asc.  dext.  konnte 
(allerdings  nur  schwer)  ebenfalls  diagnosticirt  werden. 

Die  ganz  ausserordentlich  grosse  Wunde,  die  sich  in  geringem 
Grade  auch  auf  den  Oberkiefer  erstreckte,  machte  vor  allen  Dingen 
die  Ernährung  des  Patienten  äusserst  schwierig.  Nur  mit  einer 
durch  die  Nase  in  den  Oesophagus  geführten  Sonde  konnte  flüssige 
Nahrung  zugeführt  werden.  —  Verbände,  Guttaperchaschienen  etc. 
misslangen.  Nur  der  Houzelot'sche  Apparat  (?)  gewährte  einige 
Hilfe.  —  Als  man  jedoch  den  Apparat  nach  Monatsfrist  entfernte, 
standen  die  mittleren  Incisivi  8  cm  (! !  —  ?)  auseinander,  daher  Ma- 
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stication  unmöglich ;  coütinoirlioher  Ptyalismus.  —  Eine  verbesserte 
Kantschakschiene  nähert  die  Zähne  wenigstens  bis  zu  einem  Zwi- 
schenräume von  1  cm.  Die  ganze  Pars  horizontalis  mandibulae 
zeigte  tiefe  Inflammation  der  Gewebe,  dabei  voluminöse  Narben, 
die  „in  der  Regio  mylohoidea  sogar  eine  Dicke  von  2  cm  (! !)  er- 
reichen/^   Nach  einem  Monate,  nachdem  die  Entzündungserschei- 

uungen  etwas  gewichen,  reist  der  Patient  in  die  Heimath. 

Dies  die  Ananmese  und  Yorbericht.  Combe  sieht  den  Patienten 
erst  14  Tage  später. 

Status  praesens.  Auf  der  linken  Seite  articulirt  der  II.  Mol. 
snp.  regulär  mit  dem  Antipoden,  auf  der  rechten  Seite  jedoch 
trifft  der  l^  Mol.  sup.  mit  seinen  lingualen  Höckern  die  Schleim- 
haut am  Halse  des  Gegenzahnes.  An  dieser  Stelle  zeigt  auch  der 
geschwollene  Knochen  eine  sehr  deutliche  Erhabenheit, 
die  eben  das  vollständige  Schliessen  des  Kiefers  hindert.  Links 
stehen  die  beiden  Incisivi  leicht  über  und  vor  dem  I.  Praem.;  das 
diese  Zähne  tragende  Fragment  deutet  dadurch  an,  dass  durch 
Contraction  der  Kinnmuskeln  und  Pression  der  Zunge  eine  Orts- 
veränderung nach  aussen  stattgefunden.  Ganz  im  Gegensatze  ist 
das  tiefer  liegende  rechte  nach  hinten  und  innen  gedrängt.  Aus 
der  Insensibilität  der  Lippeuschleimhaut  rechterseits  ist  eine  Zer- 
reissung  des  Nerv.  max.  inf.  dcxt.  anzunehmen.  —  Hinter  dem 
I.  Praem.  sind  die  übrigen  Zähne  sämmtlich  gegen  den  Zungengrund 
umgekehrt,  so  dass  Combe  bei  dieser  Sachlage  im  Zweifel  ist, 
ob  es  sich  um  eine  Fractur  des  Ram.  ascend.  oder  nur  um 
eine  «olche  des  die  genannten  Zähne  enthaltenden  Proc.  alveol. 
handelt 

Im  Allgemeinen  auch  jetzt  noch  reichlicher  Ptyalismus,  un- 
vollständige Articulation,  Mastication  fast  unmöglich,  Ernährung 
daher  unvollkommen,  Aussprache  einzelner  Worte  sehr  schwer. 
Die  vorgeschlagene  Extraction  der  den  Kieferschluss  hindernden 
Zähne  wird  verweigert.  Da  schon  vorher  Fracturverbände  — 
wie  bereits  oben  erzählt  —  ohne  Erfolg  getragen,  so  war  der 
Verfasser  in  Verlegenheit,  was  im  vorliegenden  Falle  zu  thun  sei. 
Handelte  es  sich  ja  hier  auch  mehr  um  Correctur  einer  durch 
wenig  zusagende  Verbände  zu  einer  artiticiellen  Pseudarthrose  ge- 
brachten Fractur,  als  um  die  Heilung  eines  Kieferbruches. 

In  seiner  Unentschlosseuheit,   um   wenigstens  Etwas  zu  em- 
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pfehlen,  giebt  Combe  dem  Patienten  den  Rath,  den  Kiefervor- 
sprang, der  beim  Schliessen  des  Mundes  zuerst  getroffen  wird  und 
hauptsächlich  den  Kieferschluss  hindert,  contiuuirlich  durch  ein 
KorkstQck  zu  comprimiren.  —  Wie  erstaunte  er  aber,  als  nach 
einiger  Zeit  Patient  ganz  aussergewöhnlich  gebessert  zu  ihm  kommt. 
Die  so  wenig  versprechende  Compression  hatte  den  Kiefervorsprung 
gehörig  zurückgedrängt,  „so  dass  man  kaum  eine  kleine  Ver- 
dickung antraf^ 

In  mehreren  Abbildungen  der  Abdrücke  zeigt  Verfasser  den 
ganz  gewaltigen  Unterschied,  den  blos  die  Compression  des  Kork- 
stückes hervorgebracht  haben  soll.  Sind  auch  nicht  vollständig 
regulär  stehende  Zahnreihon  geschaffen  worden,  so  sind  doch  alle 
die  früheren  so  sehr  beunruhigenden  Momente:  Ptyalismus,  eine 
die  Ernälirung  störende  Articulation,  undeutliche  Aussprache  etc., 
vollständig  geschwunden. 

(Schenkt  man  dem  an  einzelnen  Stellen  etwas  unwahrschein- 
lich klingenden  Berichte  Combe's  Glauben,  so  bietet  vorliegende 
Krankheitsgeschichte  jedenfalls  interlinear  zwei  sehr  zu  beher- 
zigende Resultate: 

1)  Fracturverbände  bringen  zuweilen  oft  mehr  Schaden  als 
Vortheil. 

2)  Auch   durch  geringe,   wenig  versprechende  Mittel  erzielt 

man  zuweilen  ganz  ungeahnte  Heilwirkungen. 

Der  Ref.) 

Verschiedenes. 


üeber  die  amerikanische  Doctorfabrikation  macht  ein 

Herr  Dr.  B.  J.  Merritt  aus  Still  water  in  der  dortigen  „Pioneer- 
Press^'  folgende  interessante  Mittheilungen:  „Nicht  500  junge 
Aerzte  sind  dieses  Frühjahr  aus  den  medicinischen  Hochschulen 
in  den  Vereinigten  Staaten,  wie  gemeldet  worden,  hervorgegangen, 
sondern  mehr  als  4000,  und  das  ist  wieder  mehr,  als  der  ganze 
Frflhjahrsneuwuchs  an  jungen  Aerzten  in  England,  Frankreich, 
Deutschland  und  Oesterreich  zusammengenommen.  Das  geht  nun 
schon  verschiedene  Jahre  so.  Die  Angabe,  dass  1000  Ein- 
wohner auf  einen  Doctor  kommen,  ist  nicht  richtig.  Nach  dem 
Census   von  1880   war   das  Verhältniss   der  Zahl  der  Aerzte  zur 
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Bevölkerung  1  zu  600  in  den  Vereinigten  Staaten.  Wie  stellt 
sich  dagegen  das  Vcrhältniss  in  Europa?  Antwort:  In  den  ge- 
nannten vier  Ländern  kommt  ein  Arzt  auf  2500  —  3500  Ein- 
wohner. Die  Ursache  der  Ueherproduction  an  Aeskulapsöhnen  in 
den  Vereinigten  Staaten  ist  die  „Schlapp- Pantoffeln -Manier^^  der 
Aufnahme  und  der  Absolvirung  der  Studirenden  auf  den  medici- 
nischen  Schulen.  Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  giebt  es  keine 
solche  Brutanstalt  —  und  die  Zahl  derselben  ist  Legion  — ,  welche 
von  ihren  Zöglingen  ein  Aufnahme-Examen  verlangte.  Der  erste 
Beste,  und  wäre  er  ohne  alle  Schulbildung,  kann,  wenn  er  nur 
ein  Zcugniss  fttr  moralischen  Charakter  beibringt,  Aufnahme  finden, 
Vorlesungen  anhören  und  in  zwei  Jahren,  wenn  es  ihm  an  „Stirn 
und  TorkeP'  nicht  fehlt,  sein  Doctor-Examen  machen.  Wie  anders 
in  Europa!  Dort  muss  der  Aufnahme  auf  die  Universität  ein 
Abiturienten -Examen,  welches  alle  Zweige  einer  humanistischen 
Bildung  umfasst,  vorangehen,  dann  kommt  ein  vierjähriges  Studium 
auf  der  Universität  und  ein  Doctor-Examen,  welches  den  Namen 
verdient.  Das  giebt  den  europäischen  Ländern  Aerzte,  die  mit 
gründlicher,  allgemeiner  Bildung  die  aller  vollste  Fachkenntniss  in 
der  Theorie  und  Praxis  vereinen. 

(Frankfurter  Zeitung,   5.  Mai  1884.)    P. 


Wie  man  uns  mittheilt,  hat  die  Uebersetzimg  des  „Dr.  of 
Dental  Surgery^^  in  „In  Amerika  approbirter  Zahnarzt^^ 
in  Mainz  zu  einer  Verurtheilung  des  die  deutsche  Bezeichnung 
auf  seinem  Schilde  führenden  Zahntechnikers  geführt  und  dem 
hiesigen  Vereine  deutscher  Zahnärzte  Veranlassung  gegeben,  auch 
gegen  die  hier  immer  zahlreicher  werdenden  amerikanischen  „Doc- 
toren^^  der  Zahnheilkunde  vorzugehen. 

(Frankfurter  Zeitung,  26.  Mai  1884.)    P. 


Nach  den  April-,  Mai-  und  Juni -Heften  1884  des  Dental 
Cosmos  stellt  sich  der  Besuch  und  die  Zahl  der  Graduirten  (mit 
besonderer  Angabe  der  Zahl  der  Deutschen)  an  den  zahnärztlichen 
Unterrichtsanstalten  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika, 
nach  Ablauf  des  Semesters  1883/84,  wie  folgt: 


Eine  Bitte. 
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Immatr.  Studenten.  Graduirte.  Deutsche. 


Baltimore   College   of  Dental   Sargery 
Ohio  College  of  Dental  Surgery      .     . 
Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery 
Philadelphia  Dental  College  .     .     . 
New  York  College  of  Dentistry 
Missoari  Dental  College    .... 
Boston  Dental  College      .... 
University  of  Michigan  —  Dental  Depart 
Univ.  of  Tennessee  —  Dental  Depart 
Yanderhilt  Univ.  —  Dental  Depart. 
Indiana  Dental  College     .... 
Univ.  of  Maryland  —  Dental  Depart 
University  of  Jowa  —  Dental  Depart 
Kansas  City  Dental  College  .     .     . 
Univ.  of  Pennsylvania  —  Dental  Depart 


88 

53 

139 

127 

142 

21 

61 

67 

32 

28 

34 

86 

31 

9 

88 


42 
21 
64 
65 
42 

6 

8 
24 
12 

6 
20 
36 
13 

1 
34 


11 
3 
3 


Total  1006         394  20 

Die  Namen  dieser  20  Deutschen  sind:  Maria  E.  Benkard, 
Maria  D.  C.  Dalmer,  Heinrich  Deutschmann,  August 
Gassner,  Louis  Haubeil,  Ferdinand  Hegemann,  Wilhelm 
Koehncke,  Paula  Prätz,  Charlotte  Henard,  Valentin  Schmitt, 
Marcus  Sichel,  Eduard  Brettschneider,  Karl  Knabe,  Hans 
Riegner,  Arthur  J.  Blersch,  Friedrich  Grau,  Karl  0.  Wend- 
ler, Frederick  H.  Young,  Claus  Henry  Fitler,  Ludwig 
Göttinger.  P. 

Eine  Bitte. 

Um  die  in  der  Dr.  Senckenberg'schen  Bibliothek  zu 
Frankfurt  am  Main  aufbewahrten  zahnärztlichen  Bücher  und 
Schriften^),  soweit  nothwendig,  mit  Einbänden  versehen  zu  können, 
bedarf  es  der  Summe  von  ungefähr  einhundert  Mark. 

Ich  bitte  um  Beiträge!  Ein  Yerzeichniss  der  bei  mir  ein- 
gehenden Gaben  werde  ich  demnächst  in  dieser  Zeitschrift  ver- 
öffentlichen. 

Frankfurt  am  Main,   13.  Juni  1884. 

Hochachtungsvollst 

Dr.  Adolf  Petermann. 


1)  Siehe  Aprilheft  dieser  Zeitschrift  1884,  Seite  187. 
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An  Stelle  des  mit  Ablaaf  vorigen  Jahres  eingegangenen  Mis- 
souri Dental  Journal  erscheint  seit  dem  1.  Januar  d.  J.  bei 
J.  H.  Chambers  &  Co.,  405  North  Third  Street,  in  Saint  Louis, 
Mo.,  ein  neues  Journal  unter  dem  Titel:  „The  Archives  of 
Dentistry".  P. 

Die  Preisrichter  haben  die  bei  dem  Vorstände  des  Central- 
vereins  eingelaufene  eine  Concurrenzschrift  zur  Lösung  der  ge- 
stellten Frage  (Seite  189)  nicht  für  genügend  gehalten.  Nunmehr 
hat  Herr  Fr.  Kleinmann  in  Flensburg  es  freundlichst  über- 
nommen, eine  „Geschichte  des  Centralvereins  deutscher 
Zahnärzte '^  abzufassen  und  solche  noch  rechtzeitig  zum  fünf- 
undzwanzigjährigen Jubelfeste  des  Centralvereins  im  August  d.  J. 
im  Drucke  erscheinen  zu  lassen.  P. 


Nach  einer  Notiz  auf  Seite  266  im  Maihefte  1884  des  In- 
dependent  Practitioner  (New -York,  35  West  46 th  Street)  wird 
England  eben  mit  Schwindel -Doctor- Diplomen  überfluthet,  aus- 
gestellt auf  den  Namen  „The  Wilmington,  Del.,  Dental  College''. 
In  Amerika  selbst  ist  dieses  Institut  völlig  unbekannt.  P. 


Der  Jahresbericht  über  die  vierte  Versammlung  des*  zahn- 
ärztlichen Vereins  für  Mitteldeutschland  wird  im  Augusthefte 
publicirt. 


M«»4 


Draek  von  A.  Th.  Engelhardt  In  Lelpsig. 


ZL 


IL  Jährgang.  8.  Heß,  August  1884. 
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Auch  ein  Wort  über  die  Verwendbarkeit 
des  Krystallgoldes  als  FüUmateriaL 

Von> 

M.  Schlenker,  Zahnarzt  in  St.  Gallen. 


In  dem  Angasthefte  der  „Revne  odontologiqne''  1883  lesen  mv 
einen  Artikel:  ,yDe  TOr  cristallis6  en  ^ponge,  son  emploie 
dans  l'art  dentaire^^  von  M.  Gnillot  in  Genf.  Desgleichen 
einen  solchen  in  dem  Octoherhefte  des  „Centralhlatt  f&r  Zahnheil- 
knnde^^:  „das  Crystallgold-Gespenst*'  von  Dr.  G.  C.  Claudias. 
Ehendaselhst  findet  sich  eine  Reprodnction  des  Gnillot' sehen 
Artikels  aas  der  ,,Revae  odontologiqae^S 

Es  handelt  sich  am  ein  neaes  Krystallgold,  welches  in  Frank- 
reich unter  hoch  preisenden  Beclamen  ,,Lordorasec^^  und 
Merveilleax  den  CoUegen  anempfohlen  wird.  Da  dieses 
Präparat,  welches  wir  nicht  kennen,  unrein  sein  soll,  so  dürfte 
man  den  Einsendern  obiger  Artikel  und  ihren  warnenden  Stimmen, 
dasselbe  zu  kaufen,  dankbar  sein,  wenn  sie  nicht,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  „das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten  würden". 
Der  letztere  Umstand  verpflichtet  mich  im  Interesse  der  Sache, 

auch  ein  Wort  mitzusprechen! 

II.  22 
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Dem  Erystallgold  wird  von  diesen  Herren  ausser  seiner  leichten 
Einführbarkeit  in  die  Gavität  nicht  eine  einzige  gute  Eigenschaft  zu- 
geschrieben. Es  ist  dies  eine  totale  Unrichtigkeit,  welche  beweist,  dass 
obige  Collegen  das  Erystallgold  (wir  reden  nur  von  zurNedden's, 
Watt's,  Morgan's  und  Günther's  Erystallgold)  und  dessen 
Verarbeitung  nicht  genügend  kennen  oder  nicht  kennen  wollen. 
—  Warum  soll  das  Erystallgold  auf  dem  Grunde  und  der  Ober- 
fläche solid,  in  der  Mitte  aber  porös  (!?)  sein?  Als  Antwort 
auf  diese  Frage  bediene  ich  mich  der  eigenen  Worte  Guillot's: 
das  ist  eine  schlechte  Arbeit  (!),  mit  dem  Unterschiede  jedoch, 
dass  Guillot  die  schlechte  Arbeit  auf  das  Gold,  ich  dagegen 
auf  den  Operateur  angewendet  haben  will. 

Dass  das  Erystallgold  ebenso  solide  Füllungen  wie  Folie  giebt, 
habe  ich  auf  der  Jahresversammlung  des  Gentralvereins  deutscher 
Zahnärzte  1874  in  Cassel  bewiesen.  Damals  habe  ich  der  Versamm- 
lung papierdünne,  transparente  Zahnschliffe  von  zur  Nedden's, 
Watt's,  Morgan's  und  Günther's  Erystallgold  vorgewiesen, 
welche  an  Solidität  der  Folie  wenigstens  ebenbürtig  waren.  Ich 
besitze  Zahnschliffe  von  zurNedden's  Erystallgold  mit  einer,  zwei 
und  selbst  drei  Plomben  und  auch  solche  Schliffe  von  Zähnen, 
welche  im  Munde  gefEQlt  und  jahrelang  getragen  wurden! 

Auf  genannter  Versammlung  wurde  die  Goldfrage  discutirt 
und  im  Allgemeinen  der  Folie  der  Vorzug  gegeben.  Dagegen  habe 
ich  am  folgenden  Morgen  im  Versammlungslocal  vor  der  allge- 
meinen Sitzung  dem  Collegen  Bunnenberg  den  oberen  rechten 
Seitenschneidezahn  und  dem  Collegen  Tyrol  den  zur  Hälfte  ab- 
gebrochenen linken  Seitenschneidezahn  mit  „zur  Nedden's 
Erystallgold^'  aufgebaut,  welch'  erstere  Füllung  10  Minuten, 
die  Contourfüllung  30  Minuten  Zeit  erforderte.  Femer  hat 
College  Heyer  aus  Basel  einen  aus  Abfällen  von  zurNedden's 
Erystallgold  aufgebauten  Mahlzahn  im  Atelier  eines  Casseler  Col- 
legen durchsägt,  welche  Füllung  sich  durch  und  durch  als  ganz 
solid  erwies!  Dies  sind  Thatsachen,  welche  Tags  zuvor  von  vielen 
Collegen  geradezu  bestritten  wurden.  — 

Das  zurNedden'  sehe  Gold  ziehe  ich  allen  Erystallgoldsorten 
und  selbst  der  Folie  vor;  es  lässt  sich  sehr  leicht  verarbeiten 
und  ist  so  adhäsiv,  dass  es  mit  jedem  anderen   Erystallgold  oder 
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adhäsiver  Folie  yerbanden  werden  kann,  aber  es  muss  vor  Ein- 
bringung in  die  Cavität  erwärmt  werden.  Von  dieser  unbedingten 
Nothwendigkeit  erwähnt  Guillot  Nichts ,  während  der  leider  zu 
frflh  entschlafene  Adolf  zur  Nedden  ganz  speciell  auf  diesen 
Punkt  aufmerksam  machte.  Nedden  schrieb  vor,  das  Gold,  an 
dem  Stopfer  aufgespiesst,  in  der  Spiritusflamme  zu  glühen,  während 
es  viele  Collegen,  so  auch  ich,  auf  der  in  den  Dental-Depots  vor- 
räthigen  Goldwärmelampe  erwärmen. 

Es  ist  total  unrichtig,  dass  das  Erystallgold  von  fast  allen 
Zahnärzten  aufgegeben  wurde  (eine  wirklich  kühne  Behauptung  des 
Privatdocenten  Herrn  Guillot  [!]).  Die  Frau  zur  Nedden's  allein 
verkauft,  seitdem  ihr  Gold  auf  der  Casseler  Versammlung  demonstrirt 
wurde,  jährlich  viele  Hunderte  von  Portionen  Gold  mehr  als 
zuvor.  Femer  wird  dasselbe,  wie  ich  aus  zuverlässiger  Quelle 
weiss,  seit  einigen  Jahren  sehr  viel  von  den  französischen,  speciell 
von  den  Pariser  Collegen  verwendet.  Vielleicht  meint  Guillot 
seine  —  Genfer  Collegen?  —  Viele  Collegen  verwenden  es  ganz 
allein,  Andere  nur  zur  Grundlegung  und  schliessen  mit  Folie  oder 
einem  weicheren  Krystallgolde,  wieder  Andere  verwenden  ausschliess- ' 
lieh  Watt 's  oder  Morgan' s  Krystallgold.  Wir  kennen  Collegen, 
welche  als  Goldfüller  geradezu  als  Meister  gelten  und  die  aus- 
schliesslich nur  Erystallgold  verwenden.  Auch  ist  es  sehr  befremdend, 
dass  einige  Dental  Depots  dem  Vertrieb  des  Nedden'schen 
Erjstallgoldes  eher  hinderlich  als  förderlich  sind. 

Liebe  Collegen!  Wenn  solche  Herren  für  Witt  wen  und 
Waisen  kein  Gefühl  haben,  so  wollen  wir  die  Verdienste  unseres 
leider  zu  früh  dahingeschiedenen,  unvergesslichen  Collegen  Ad. 
zur  Nedden  dadurch  ehren,  dass  wir  das  in  so  vorzüglicher 
Güte  fabricirte  Gold  von  Frau  zur  Nedden  in  Nürnberg  selbst 
direct  beziehen. 

Schliesslich  möchte  ich  jeden  Collegen  bitten,  im  Interesse 
der  Sache  ein  cylindrisches  Loch  in  einen  in  Gyps  befestigten  Zahn 
zu  bohren  und  die  Cavität  mit  zur  Nedden's  Gold  zu  füllen. 
Wer  keine  Goldwärmelampe  besitzt ,  kann  das  Gold  auf  'einer 
sauberen  Gold-  oder  Messingplatte  während  des  Füllens  warm  er- 
halten. Das  Gold  selbst  zupft  man  in  so  grosse  Stücke,  wie  die 
Cavität  gross  ist,  und  stopft  es  so  fest,  dass  die  Oberfläche  glänzend 

schimmert.    Zersägt  man  dann  den  Zahn  in  Y2  mm  dicke  Stücke, 

22» 
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so  kann  durch  diesen  einfachen  Versuch  die  Gui  Hot 'sehe  Be- 
hauptung vollkommen  dementirt  werden!  Die  Herren  mögen  ver- 
suchen.*) 


Unsere  Kenntnisse  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Chloroform/) 


Von 
L.  Schmidt  in  Lübeck. 


Meine  Herren!  Wenn  ich  es  unternommen  habe,  Ihnen  den 
gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  über  die  Wirkung  des  Chloro- 
form darzulegen,  so  dürfen  Sie  nicht  glauben,  dass  ich  Ihnen  ein 
nach  jeder  Bichtung  hin  vollständig  erschöpfendes  Bild  von  dem 
Zustandekommen  der  Narkose  im  physiologischen  Sinne  geben 
werde.  Unsere  Kenntnisse  reichen  nicht  soweit,  um  die  Vorgänge 
im  Organismus,  das  eigentliche  Wesen  der  Narkose  genau  definiren 
zu  können.  Nur  um  eine  kurze  Besprechung  der  Ansichten  und 
Hypothesen,  die  auf  Grund  vieler  Experimente  zur  Erforschung 
des  Mittels  ihre  Berechtigung  haben,  kann  es  sich  handeln. 

Es  geht  uns  mit  dem  Chloroform,  wie  mit  so  manchem  andern 
Präparate  unseres  Arzneischatzes;  wir  erkennen  die  Veränderungen 
des   Organismus,    welche    derselbe    unter    der   Einwirkung  eines 


1}  Anm.  d.  Ked.  Wir  können  nach  eigener  Erfahrung  und  vielen 
Berichten  nur  jedes  Wort  des  Herrn  CoUegen  Schlenker  bestätigen. 
Nach  unserer  Erfahrung  ist  das  zu r  N e  d den*  sehe  KrystaUgold  ganz  vor- 
züglich. 

Wir  haben  jetzt  in  Deutschland  durch  H  e  r  b  s  t  *s  Verdienst  W  o  1  r  a  b  *  s 
Blattgoldpräparate,  welche  den  besten  ausländischen  mindestens  gleich- 
stehen. Adolph  zurNedden  hat  uns  ein  KrystaUgold  hinterlassen, 
welches  seine  Wittwe,  Frau  Sophie  zur  Nedden,  m  inmier  gleich- 
bleibender und  zuverlässiger  Güte  herstellt 

Warum  wollen  wir  unsere  deutschen  Fabrikanten,  welche  notorisch 
das  Beste  billiger  liefern ,  nicht  unterstützen? 

2)  Dieser  in  Vortragsform  gehaltene  Aufsatz  war  für  die  Versammlung 
schlesw.-holst.  Zahnärzte  in  Lübeck  1882  bestimmt,  ist  aber  nicht  zur 
Mittheilung  gelangt.  D.  Verf. 
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solchen  Mittels  erleidet,  können  uns  aber  den  Vorgang  nicht  klar 
machen. 

Wenn  man  die  Zeit  bedenkt,  während  welcher  das  Chloroform 
als  Anaestheticnm  schon  benutzt  wird,  so  möchte  man  fast  glauben, 
dass  kein  Stadium  der  Narkose  uns  mehr  unverständlich  wäre. 
Leider  ist  dem  nicht  so.  Noch  Vieles  muss  auf  dem  Gebiete  der 
Hypothese  seine  Erklärung  finden,  trotzdem  man  gerade  auf  diesem 
Felde  ausserordentlich  thätig  gewesen  ist  Aber  welche  Arbeiten 
gehören  dazu,  wieviel  Hunderte  von  Thierversuchen  müssen  gemacht 
werden,  um  nur  einen,  durch  ein  Arzneimittel  hervorgebrachten 
räthselhaften  Vorgang  im  Körper  wissenschaftlich  zu  erforschen, 
und  wieviel  solcher  Vorgänge  treten  uns  in  der  Narkose  entgegen. 
Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
ausserordentlich  reich,  und  es  gehört  nicht  wenig  Mühe  dazu,  aus 
all  dem  vorliegenden  Materiale  das  Wichtige  von  dem  Werthlosen 
zu  sondern  und  nur  diejenigen  Arbeiten  und  Experimente  zu  be- 
sprechen, die  thatsächUch  zur  Erkenntniss  der  Wirkungen  des 
Chloroform  beigetragen  haben.  In  Verfolg  dieser  Arbeiten  und 
Ergebnisse  möchte  ich  nun  versuchen,  Ihnen  darzulegen,  inwieweit 
die  bestehenden  Ansichten  über  das  Wesen  der  Narkose  gerechtr 
fertigt  sind. 

Lassen  Sie  uns  beginnen  mit  deigenigen  Untersuchungen,  die 
sich  auf  die  chemischen  morphologischen  Veränderungen  des 
Blutes  beziehen. 

Schmiedeberg ^)  fand,  wenn  er  Blutserum  mit  Chloroform 
mischte,  dieses  Gemisch  bei  höheren  Graden  unter  Luftzufuhr 
destillirte  und  die  entweichenden  Dämpfe  in  einem  Kohre  über 
ungelöschten  Kalk  hinwegleitete,  dass  sämmtliches,  im  verbrauchten 
Chloroform  enthaltenes  Chlor,  sich  mit  dem  Kalk  zu  Chlorcalcium 
verbunden  hatte.  Destillirte  er  dagegen  Gesammtblut  in  obiger 
Weise,  so  war  regelmässig  eine  Chlordifferenz  vorhanden.  Selbst^ 
wenn  er  das  Gemisch  stark  verdünnte,  fehlten  immer  Gewichts- 
theile  des  verwendeten  Chlor.  An  ein  mechanisches  Zurückhalten 
des  Chlor  zwischen  dem  Gerinnsel  konnte  er  bei  der  Flüchtigkeit  des 
Stoffes  nicht  denken,  und  so  schloss  er,  dass  der  Körper  mit  den 
morphologischen  Elementen  des  Blutes  eine  chemische  Verbindung 


1)  Dissertation.  Dorpat  1867.  Archiv  d.  Heilk.  1867,  Bd.  VUI,  S.  273. 
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eingehen  müsse  and  hieraus  die  Differenz  resultire.  Dass  nun 
hierbei  nur  die  Blutkörperchen  in  Frage  kommen  konnten,  lag  auf 
der  Hand,  doch  nicht,  welcher  chemische  Körper  in  diesen  den 
Retentionspunkt  bildete.  Um  dieses  feststellen  zu  können,  nahm 
Schmiedeberg  Hundeblnt,  in  welchem  die  Blutkörperchen  zuQi 
grössten  Theile  aus  Hämaglobin  bestehen,  und  versetzte  dasselbe 
mit  geringen  Chloroformmengen.  Schon  nach  kurzer  Zeit  üeuid 
er  hierbei  im  defibrinirten  Blute  ein  hellziegelrothes,  lockeres 
Coagulum,  während  ein  gleiches  Experiment  mit  Rinderblut,  dessen 
Blutkörperchen  ausser  Hämaglobin  noch  andere  Eiweissstoffe  ent- 
halten, stets  erst  nach  längerer  Einwirkung  des  Chloroform  ein 
solches  Resultat  zu  Tage  förderte. 

Diese  Versuche  constatirten  also,  dass  die  Blutkörperchen  als 
die  Träger  und  in  diesen  das  Hämaglobin  als  verwandtschaftlidies 
Element  des  Chloroform  angesprochen  werden  müssen. 

Wie  Reagensglas  und  Destillirkolben  musste  auch  das  Mikro- 
skop seine  Dienste  leisten,  um  jene  Veränderungen  im  Blute,  die 
durch  Einwirkung  von  Chloroform  entstehen,  erforschen  und  be- 
obachten zu  können.  Selbstverständlich  konnte  es  sich  hier  nur 
um  die  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes  handeln. 

Böttcher^)  liess  Chloroformdämpfe  in  der  feuchten  Kammer 
auf  Blut  einwirken  und  beobachtete  zunächst  am  Rande  der  Scheibchen 
ein  Aufischwellen.  Die  Mitte  des  Körperchens  blieb  dünn  und 
zeigte  eine  rothe  Farbe,  während  der  aufgewulstete  Rand  ein 
grünliches  Ansehen  darbot  „Die  Randschwellung,  schreibt  Böttcher, 
nimmt  nach  der  Mitte  hin  langsam  zu,  so  lange  bis  die  frtlhere 
Scheibenform  des  Körperchens  sich  zur  Form  einer  Kugel  um- 
gestaltet hat.  Ist  dieses  erreicht,  so  beginnt  aUmälig  der  Zerfall. 
Das  Körperchen  verliert  seine  angenommene  Form  und  löst  sich 
schliesslich  in  kleine  Körnchen  auf.  Hierbei  nimmt  die  umgebende 
Flüssigkeit  eine  rothe  Farbe  an,  und  es  werden  auf  dem  Object- 
träger  kleine  Hämaglobinkrystalle  sichtbar.  Diese  Umwandlung 
kommt  jedoch  nur  unter  Einwirkung  von  Sauerstoff  zu  Stande  und 
ist  nicht  zu  erzielen,  sobald  Kohlensäure  vorwiegend  zugegen  ist^ 

Es  sind  diese  Arbeiten  insoweit  von  Interesse,  weil  sie  durch 
1)  Virchow*s  Archiv  1865,  Bd.  XXXH.  S.  126. 
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Herrmann^),  Schmidt^)  und  Schweiger-Seydel  ihre  Be- 
stätigung erfahren  haben,  und  weil;  wie  wir  später  sehen  werden, 
andere  Forscher  hierauf  gestützt,  auf  Yeräüdernngen,  die  doch 
nur  am  Blut  ausserhalb  der  Gefässe  beobachtet  waren,  ihre  Hypo- 
thesen aufbauten. 

Ein  anderer  Forscher,  Witte ^,  der  ebenfalls  diesbezügliche 
Studien  machte,  fand,  wenn  er  Blut  vorsichtig  mit  Chloroform 
mischte,  dass  die  Blutkörperchen  an  der  Peripherie  aufquellen  und 
von  hier  aus  ziemlich  lange  Fortsätze  ausstrecken. 

Dieses  durch  Chloroform  hervorgebrachte  Bild,  sagt  derselbe, 
sei  so  charakteristisch,  dass  er  es,  obgleich  Ammoniak,  Aether  und 
Alkohol  ähnliche  Bilder  erzeugten,  sofort  heraus  erkennen  wolle. 
Das  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  Blut  ausserhalb 
der  Gefässe. 

Würden  wir  nun  diese  Erfahrungen  so  ohne  Weiteres  auf 
intra  vasa  kreisendes  Blut  anwenden  können,  so  könnte  man  sich 
mit  geringer  Mühe  ein  Bild  vom  Zustandekommen  der  Narkose 
machen.  Nehmen  wir  das  zuerst  erwähnte  Ergebniss  der  mikro- 
skopischen Untersuchungen.  Die  Blutkörperchen  quellen  auf,  sie 
vergrössem  also  ihr  Volumen.  Was  wird  die  Folge  sein,  wenn 
sie  unter  dem  Druck  der  Herz-  und  Gefässmuskulatur  in  die 
kleinen  und  kleinsten  Capillaren  gedrängt  werden?  Sie  werden 
diese  obturiren  und  einen  Zustand  herbeiführen,  der  auf  bestimmte 
Zeit  nur  das  Sensorium  aufhebt,  bei  längerer  Dauer  jedoch  den 
Tod  durch  Asphyxie  herbeiführen  muss.  Die  Zeit  also,  in  welcher 
sich  das  Sensorium  verliert,  bis  zum  Erlöschen  aller  Functionen 
würden  wir  als  Narkose  bezeichnen. 

Was  die  Beobachtungen  Böttcher's  anlangt,  so  können  wir 
dieselben  für  die  Erkenntniss  der  Narkose  gar  nicht  verwerthen. 
Böttcher  sagt:  Die  Blutkörperchen  gehen  schliesslich  zu  Grunde. 
Wo  bleibt  das  hierbei  gelieferte  Endproduct?  Es  müsste  doch 
durch  die  Nieren  eliminirt  werden  und  sich  im  Harn  wiederfinden. 
Dies  ist  aber  nach   zahlreichen  Versuchen  an  Thieren  nicht  con- 


1)  Archiv  f.  Anatom,  u.  Physiologie  1866,  S.  26  ff. 

2)  Arbeiten  d.  Leipz.  physiol.  Inst.  1868,  S.  186. 

3)  Deutsche  Ztschr.   f.  Chirurgie  IV,  S.  548.   (Vhrchow*8  Archiv 
1874,  Bd.  I,  S.  471.) 
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statirt,  obwohl  es  einige  Forscher,  worauf  wir  später  zar&ckkommen 
werden,  gefunden  haben  wollen. 

Auch  das  Besultat  der  erwähnten  chemischen  Untersuchungen, 
nach  welchen  das  Chloroform  oder  ein  Körper  desselben  mit  dem 
Hämaglobin  der  Blutkörperchen  eine  Verbindung  eingeht,  ksum 
nicht  alle  Erseheinungen  der  Narkose  erklären.  Wir  würden  auf 
Grund  dieser  Theorie  fOr  manchen  Punkt  vergeblich  eine  Er- 
klärung suchen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  den  Thierversuchen  zu.  Witte,  der 
schon  oben  erwähnte  Forscher,  erzielte  an  Fröschen  durdi  De- 
pinselung  einzelner  Stellen  der  Bauchhaut  mit  Chloroform  eine 
vollständige  Anästhesie  dieser  Thiere.  Diejenigen  Stellen  der 
Haut,  die  mit  dem  Chloroform  in  Berührung  gekommen  waren, 
zeigten  eine  strotzende  Böthung,  und  es  erwies  sich  diese  Farbe* 
Veränderung  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  eine  starke 
Anfüllung  der  Hautcapillaren  mit  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Circulation  war  an  diesen  Punkten  vollständig  gehemmt,  während 
in  den  angrenzenden  Hautpartien  die  Bewegung  normal  von  statten 
ging.  Fast  nachdem  die  Narkose  vollständig  gehoben  war,  bildete 
sich  hier  allmälig  die  Circulation  wieder  aus. 

Witte  nimmt  an  und  mit  ihm  Hüter,  dass  die  vorhin  er- 
wähnten morphologischen  Veränderungen  der  Blutkörperchen  in 
den  Capillaren  der  Nervencentren  zu  Embolien  führen  und  so 
durch  Hemmung  des  Gasaustausches  der  Blutmasse  die  Functionen 
dieser  Centren  aufheben. 

Meine  Herren!  Diese  Hypothese  hat  sehr  viel  Bestechendes, 
allein  sie  gründet  sich  auf  Beobachtungen,  die  an  Fröschen  ge- 
macht wurden,  die  sich  aber  an  Warmblütern  keineswegs  be- 
stätigt haben. 

Nach  den  Veröffentlichungen  des  Londoner  Chloroformcomit^^), 
Schenk's^),  L.  Herrmann's^)  u.  A.,  fanden  sich  am  freigelegten 
und  unter  dem  Mikroskop  beobachteten  Mesenterium  chloroformirter 
Kaninchen  keinerlei  dieser  beschriebenen  Veränderungen.     Selbst 


1)  Med.  Chirurg.  Transactions  1864,  XL VII. 

2)  Wiener  academ.  Sitzangsber.  math.-naturwissenschaftl.  Klasse 
LVIII ,  November  1868. 

3)  Lehrb.  d.  experiment  Toxicologie  1874,  S.  252. 
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wenn  man  das  Mesenterinm  dieser  Thiere  direct  der  Einwirkung 
von  Choroformdämpfen  aussetzte,  blieben  die  Blutkörpereben  voll- 
ständig unverändert.  Hat  aber  einmal  eine  Lehre,  wie  jene  so- 
genannte Blnttheorie  Boden  gewonnen,  so  findet  sie  immer  An- 
hänger, selbst  wenn  sie  sich  in  vielen  Stücken  als  unhaltbar 
erwiesen  hat  Jedes  zu  ihren  Gunsten  sprechende  Experiment  giebt 
ihr  neue  Nahrung,  und  die  Gegner  haben  erst  die  begangenen 
Irrthümer  aufzudecken. 

Ein  solches  Experiment,  von  Nothnagel  angestellt,  schien 
denn  auch  der  Lehre  von  der  destructiven  Wirkung  des  Chloro- 
form auf  die  Blutkörperchen  eine  weitere  Grundlage  zu  geben. 
Nothnagel^)  experimentirte  an  Kaninchen  und  brachte  diesen 
Thieren  subcutan  Chloroform  bei.  Nach  kurzer  Zeit  fand  er  im 
Harn  der  Yersuchsthiere  Blut  und  glaubte  dieses  einer  specifischen 
Wirkung  des  Chloroform  zuschreiben  zu  mtlssen.  Dieses  Besultat, 
obwohl  von  keiner  Seite  bestätigt,  doch , von  einem  als  exact  in 
jeder  Beziehung  vorgehenden  Forscher  gefunden,  'gab  demjenigen, 
die  auf  anderem  Felde  als  im  Blute  die  Wirkung  -des  Chlorform 
aufzufinden  hofften,  vorläufig  wieder  zu  denken,  und  sie  mussten, 
wenn  sie  die  sogenannte  Bluttheorie  nicht  anerkennen  wollten  und 
konnten,  das  Resultat  dieses  Experiments  zu  widerlegen  versuchen. 

Eine  solche  Widerlegung  ist  von  W.  Koch  erfolgt.  W.  Koch  2) 
erklärt  die  Erscheinung  im  NothnageTschen  Experiment  dahin, 
dass  bei  der  Injection  von  Chloroform  um  die  Stichstelle  herum 
ein  Blutaustritt  stattgefunden  habe,  und  dass  das  injicirte  Chloro- 
form mit  dem  Extravasat  die  Circulation  der  zunächst  gelegenen 
Partien  theils  ganz  aufgehoben,  theils  jedoch  in  dem  Masse  ab- 
geschwächt habe,  dass  man  das  unter  Chloroformeinwirkung  hier 
befindliche  Blut  dem  in  einem  Reagensglase  unter  gleicher  Ein- 
wirkung stehenden  vergleichen  könne  und  so  die  Zerstörung  der 
in  dem  Harn  befindlichen  Blutkörperchen  zu  Stande  gekommen  sei. 
In  Rttcksicht  auf  diese  Erklärung  und  weiter  darauf,  dass  Noth- 
nag.ers  Experiment  von  keiner  Seite  Bestätigung  gefunden  hat, 
dfirfen  wir  dasselbe  für  eine  Erläuterung  des  Wesens  der  Narkose 
als  verfehlt  erachten. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1866,  Nr.  4,  S.  31. 

2)  Samml.  klin.  Vorträge  80,  Chirurgie  26. 
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Ob  denn  überhaupt  dem  Blute  als  solchem  bei  der  Narkose 
direct  eine  Rolle  zugeschrieben  werden  muss,  Iftsst  sich  schwer 
sagen;  jedenfalls  sind  wahrnehmbare  Veränderungen  an  den  Blut- 
körperchen, sowie  am  Gesammtblute  nicht  constatirt.  Manche 
Experimente  sprechen  sogar  dagegen,  z.  B.  dass  man  Frösche, 
denen  man  das  Blut  aus  allen  Gefässen  so  zu  sagen  ausgewaschen 
hat,  dennoch,  wenn  auch  etwas  langsamer  ganz  gut  narkotisiren 
kann. 

Meine  Herren!  Wir  kommen  jetzt  zu  den  Untersuchungen, 
die  das  physiologische  Verhalten  der  Nerven  und  deren  Gentren 
im  Auge  haben.  Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  auf  die  Arbeiten 
älterer  Beobachter  zurückzugehen. 

Flourens^)  konnte  an  narkotisirten  Thieren  bei  Insulten 
des  freigelegten  Halsmarkes  an  den  hinteren,  also  sensiblen  Fasern 
eine  Reaction  nicht  hervorbringen.  Ebenso  löste  eine  mechanische 
Reizung  oder  Durchschneidung  der  vordem  motorischen  Wurzel 
nur  eine  leichte  Bewegung  oder  gar  nur  fibrilläre  Zuckungen  der 
vou  hier  versorgten  Muskel  aus.  Selbst  Zerschneidung  des  Rücken- 
marks brachte  keinerlei  bedeutende  Reaction.  Ganz  anders  aber 
verhielt  es  sich,  sobald  er  an  solchen  Thieren  die  Medulla  oblong, 
freigelegt  hatte  und  hier  irgend  welche  mechanische  Reizung  vor- 
nahm. Sofort  verfiel  der  ganze  Körper  in  ein  Zittern.  Eine 
Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Herzbewegung  konnte  er 
jedoch  nicht  wahrnehmen. 

Flourens  nimmt  demnach  an,  dass  das  Chloroform  gewisse 
Nervencentren  lähmt,  und  zwar,  wie  es  das  stufenweise  Schwinden 
des  Sensorium  andeutet,  in  einer  gewissen  Reihenfolge.  Nach 
ihm  stellen  ihre  Leistungen  ein:  zuerst  das  Grosshim,  darauf 
Rückenmark  und  dieses  letztere  in  erster  Linie  seine  sensiblen 
und  darauf  seine  motorischen  Functionen.  Zuletzt  erlischt  die 
Thätigkeit  der  Medulla  oblongata.  Wie  diese  Ausserdienststellung 
sich  vollzieht,  wodurch  die  Lähmung  vermittelt  wird,  lässt 
Flourens  unerörtert.  Seine  Annahme,  dass  das  Rückempark 
zuerst  seine  sensiblen  und  dann  erst  seine  motorischen  Functionen 
einstelle,  kann  nach  Bernstein's  Untersuchungen  wohl  einmal 
vorkommen,  doch  als  Regel  gilt  sie  nicht. 


1)  Gompt.  rendus  1847. 
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Lassen  wir  nnn  vorerst  einmal  den  Satz  Flourens,  dass 
das  Chloroform  gewisse  Nervencentren  lähmt,  gelten,  ohne  ihn 
weiter  auf  seine  Richtigkeit  zu  prüfen,  and  sehen  ans  das  Ver- 
halten der  Nerven  in  ihrem  Yerlaaf  anter  Einwirkong  von  Chloro- 
form an.  Interessante  Arbeiten  hat  hierüber  Bernstein  geliefert. 
Leider  sind  mir  die  Originalarbeiten  nicht  zugänglich  gewesen,  and 
ich  kann  meine  Erläuterongen  nur  nach  Referaten  geben. 

Bernstein  hat  an  narkotisirten  Fröschen,  die  das  Chloroform 
nur  durch  die  Lungen  aufnehmen  konnten,  die  linke  Iliaca  anter- 
bunden  and  darauf  die  Erregbarkeitsverhältnisse  beider  Nervi 
ischiadid,  die  von. diesen  Gefässen  versorgt  werden,  untersucht, 
und  zwar  nachdem  die  Narkose  vollständig  eingetreten  war.  In 
beiden  Nerven  fand  er  durchaus  gleiche  Erregbarkeitsverhältnisse. 
Bernstein  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  das  Chloroform  die 
motorischen  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  nicht  alterire.  Wie  die 
motorischen  Nerven,  so  verhalten  sich  auch  die  sensiblen.  Die 
Empfindung  schwand,  in  beiden  Extremitäten  zu  gleicher  Zeit. 
Diese  Uebereinstimmung  im  Verlast  der  Functionsfähigkeit  konnte 
man  nun  nicht  anders  deuten,  als  dass  man  eine  ausser  ihnen  liegende 
Ursadie  annahm  und  diese  in  die  Unerregbarkeit  der  diese  Nerven 
versorgenden  Centren  verlegte.  Ob  nun  neben  den  Centren  dieser 
Nerven  auch  noch  zugleich  die  sensible  Faser  selbst  gelähmt  war, 
wurde  durch  dieses  Experiment  nicht  entschieden,  denn  das  Centrum 
antwortete  eben  nicht  mehr  auf  derartige  Reize.  Bernstein  hat 
auch  diese  Frage  gelöst,  und  zwar  mit  Hilfe  von  Rttckenmark- 
dorchschneidungen. 

Meine  Herren!  Um  Ihnen  diese,  obige  Frage  lösenden  Ex- 
perimente zu  erläutern,  gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen 
über  die  Anordnung  der  Gefässe  für  Gehirn  und  Rückenmark  beim 
Frosche.  Wie  Sie  in  jeder  speciellen  Zoologie  werden  finden 
können,  treten  diejenigen  Gefässe,  die  für  Hfm  und  Rückenmäl^k 
bestimmt  sind,  wesentlich  in  die  obere  Hälfte  der  Medulla  oblongata 
ein  and  biegen  dort  zum  Gehirn  nach  oben,  nach  unten  zum 
Rückenmark  um,  nachdem  sie  zuvor  durch  Vereinigung  mit  den 
Gefässen  der  andern  Seite  einen  Circulas  arteriosus  gebildet 
haben.  Das  Rückenmark  empfängt  also,  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  seines  untern  Endes  sein  Blut  aus  dem  obem  Theil  des  ver- 
längerten Markes,  and  es  bleibt  bei  Durchschneidang  dieses  Theils 
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die  ganze  unterhalb  des  Schnittes  gelegene  Partie  bis  zur  Wieder- 
herstellung des  collateralen  Kreislaufes  vom  Hauptdrculationswege 
ausgeschlossen. 

Trennt  man  nun  durch  einen  Schnitt  das  verlängerte  Mark 
vom  Hirn  ab,  so  lässt  sich  nach  jenen  Versuchen  eine  exacte 
Narkose  einleiten.  Alle  Schnittführungen  aber,  die  mehr  oder 
weniger  hoch  die  MeduUa  oblongata  vom  Rückenmark  trennen, 
führen  Verlust  der  Sensibilität  und  Motilität  herbei  in  denjenigen 
Rumpfeztremitäten,  welche  von  den  oberhalb  des  Schnittes  ent- 
springenden Nerven  versorgt  werden.  Die  von  unterhalb  der  Schnitt- 
fläche ausgehenden  Nerven  zeigen  in  ihren  Bezirken,  sowohl 
motorischer  wie  senisiblerseits,  ganz  normale  Verhältnisse.  Die  Sensi- 
bilitätslähmung also  fehlt  in  denjenigen  Rückenmarksabschnitten, 
die  mit  dem  Herzen  nicht  mehr  direct  communiciren,  trotzdem 
diese  Nerven  aus  den  fär  Rumpf  und  Extremitäten  bestinunten  Gre- 
fässstänunen  hinlänglich  mit  chloroformhaltigem  Blute  versorgt 
werden. 

Wie  Sie  hieraus  ersehen,  ist  die  sensible  Faser  im  Verlauf 
nicht  gelähmt,  und  wir  können  den  Ursprung  der  thatsächlich  vor- 
handeüen  Empfindungslosigkeit  nur  in  den  Centralorganen  dieser 
Nerven  suchen. 

Wie  wir  das  motorische  und  sensible  Nervensystem  in  Bezug 
auf  sein  Verhalten  gegen  Chloroform  einer  Betrachtung  unterzogen 
haben,  so  lassen  Sie  uns  jetzt  auch  die  Wirkung  des  Anaestheticum 
auf  diejenigen  Nervenapparate,  welche  das  Herzpumpwerk  in  und 
an  den  Gefässwandungen  unterstützen,  untersuchen.  Es  ist  dies 
das  vasomotorische  Nervensystem  mit  seinen  Centren. 

Beginnen  wir  mit  einem  Versuche  Scheinesson's. ^) 

Durchschneidet  man  bei  einem  Kaninchen  den  Halssympa- 
thicus  und  leitet  dann  eine  so  tiefe  Narkose  ein,  dass  die  Athmung 
kthstlich  unterhalteü  werden  muss,  so  bekonmit  man  selbst  bei 
schwacher  Reizung  des  centralen  Nervenstumpfes  ebenso  energische 
Contractionen  der  bis  dahin  stark  erweiterten  Ohrgefösse,  als  dies 
bei  ganz  normalen  Thieren  der  Fall  ist.  Scheinesson  folgert 
hieraus,  dass  die  vasomotorischen  Nerven  in  ihrem  Verlauf  wenig- 
stens in  diesem  Bezirk,  selbst  in  tiefster  Narkose,  nicht  beeinfiusst 


1)  Archiv  d.  Heilk.  t869,  Bd.  X,  S.  236. 
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werden.  Dass  indessen  dieser  Satz  auf  das  Gentnim  dieser  Nerven 
nicht  ausgedehnt  werden  kann,  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
von  W.  Koch^),  sowie  von  Bowditch  und  Monot^  be- 
wiesen worden. 

Koch  argumentirt  folgendennassen:  Wird  bei  einem  tief 
chloroformirten  Thiere  nach  Einführung  eines  Manometers  in  eine 
grosse  Halsarterie  das  Halsmark  durchschnitten,  so  muss  im  Falle, 
dass  sich  das  Centrum  gegen  Chloroform  reactionslos  verhält,  der 
Blutdruck  um  wenigstens  ein  Drittel  seiner  vor  der  Durchschneidung 
notirten  Höhe  weiter  sinken.  Dies  ist  jedoch  nach  Eoch's  Ver- 
suchen nicht  der  Fall.  Er  konnte  nur  ein  Herabgehen  der  Queck- 
silbersäule um  Ye — Vs  constatireu.  Koch  folgert  hieraus,  dass  das 
Chloroform  das  vasomotorische  Centrum  alterire.  Ganz  dasselbe 
beweisen  die  beiden  anderen  ebengenannten  Autoren,  wenn  auch  in 
anderer  Weise.  Diese  folgern :  Comprimirt  man  beide  Carotiden, 
so  steigt  der  Blutdruck  infolge  von  Reizung  der  MeduUa  oblongata 
durch  Anämie  bedeutend  an.  Befindet  sich  jedoch  das  Thier 
unter  Chloroformwirkung,  so  findet  entweder  gar  keine  oder  nur 
ganz  geringe  Steigerung  statt.  Da  nun,  wie  aus  Scheinesson's 
Versuchen  hervorgeht,  eine  Herabsetzung  der  Leistungen  der  vaso- 
motorischen Fasern  in  ihrem  Verlauf  nicht  stattfindet,  so  kann 
man  diese  Erfahrungen  füglich  nur  dem  durch  Chloroform  ge- 
lähmten Centrum  zuschreiben. 

Wir  kommen  jetzt  zum  Verhalten  des  Herzens  mit  seinen 
während  der  Narkose  modificirten  Leistungen.  Scheinesson 
untersuchte  die  Wirkung  des  Chloroform  auf  den  Blutdruck.  Wie 
schon  Andere  vor  ihm,  fand  auch  er  regelmässig  ein  Absinken 
desselben  während  der  Narkose.  Eine  voraufgehende  Drucksteige- 
rung, wie  von  einigen  Forschem  angegeben  war^  konnte  er,  wenn 
nicht  besondere  Zufälle,  also  gesteigerte  Muskelaction,  es  bedingten, 
nicht  constatiren.  Die  Differenz  des  Absinkens  betrug  circa  72  Proc. 
unter  der  Norm  und  begann  schon  nach  wenigen  Chloroformath- 
mungen.  Den  höchsten  Grad  erreichte  die  Schwankung  in  tiefster 
Narkose,  sofort  aber  beim  Erwachen  des  Thieres  ging  die  Queck- 
silbersäule im  Manometer  auf  ihren  normalen  Stand  zurück. 


1)  Samml.  klin.  Vorträge,  Chirurgie  26. 

2)  Boston  med.  and.  surg.  Journal  1874,  May  21. 
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Welche  Ursachen  können  nun  diesen  Erscheinimgen  zu  Gmnde 
liegen?  Einmal  eine  Yerminderang  der  Leistungen  des  Herzens 
selbst,  dann  eine  geschwächte  Actionsfthigkeit  des  die  Herzthätig- 
keit  unterstützenden  vasomotorischen  Centralapparates  und  endlich 
beider  zusammen. 

Scheinesson  glaubte  aus  dem  vorhin  erwähnten  Gefäss- 
verhalten,  welches  während  der  Narkose  regelmässig  eine  Erweite- 
rung der  Wandung  aufwies,  die  Ursache  nur  der  Lähmung  des 
vasomotorischen  Gentrums  zuschreiben  zu  dürfen.  Um  sich  hier- 
über Gewissheit  zu  verschaffen  einerseits,  andererseits  um  die  etwa 
am  Herzen  selbst  sich  abspielenden  Veränderungen  beobachten  zu 
können,  öffnete  er  bei  Yersuchsthieren  die  Bauchhöhle  und  durch- 
schnitt dann  das  Halsmark.  Ein  erheblich  weiteres  Sinken  des 
Blutes  war  die  Folge.  Jetzt  glaubte  er  dieses  nur  der  verminderten 
Herzkraft  zuschreiben  zu  können.  —  Koch  hält  diese  Folgerung 
erst  für  richtig,  wenn  Scheinesson  anstatt  einfacher  Durch- 
schneidung das  ganze  Rückenmark  zerstört  hätte,  denn  nach  neueren 
Arbeiten  sollen  auch  den  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  Partien 
des  Markes  noch  vasomotorische  Leistungen  zukommen. 

Diese  ebenerwähnte  verminderte  Herzenergie  muss  doch  nun 
aber  ihre  Ursache  haben.  Wo  wird  diese  liegen?  Auf  Respi- 
rationsanomalien konnte  sie  nicht  zurückgeführt  werden,  weil  selbst 
bei  künstlicher  Respiration  die  Erscheinungen  dieselben  blieben; 
irreguläres  Eingreifen  der  die  Herzthätigkeit  regulirenden  Nerven 
war  ebenfalls  ausgeschlossen,  denn  vagosjrmpathische  Durchschnei- 
dungen änderten  Nichts  an  obigem  Resultat.  Es  konnte  also  nur 
noch  der  Herzmuskel  selbst  mit  seinen  im  Herzen  gelegenen  Be- 
wegungscentren in  Frage  kommen.  Da  nun  irgend  welche  Ein- 
wirkung des  Chloroform  auf  den  lebenden  Muskel  von  keiner  Seite 
beobachtet  ist,  so  haben  wir  nur  noch  die  Herzganglien,  die  wir 
als  vom  Choroform  alterirte  ansprechen  können.  Diesem  letzteren 
stimmt  auch  Knoll^)  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Chloroform  und  Aethers  auf  Athmung  und  Kreislauf  voll- 
ständig bei. 


1)  Ueber  die  Wirkung  des  Chloroform  und  Aethers  auf  Athmung  und 
Kreislauf.    Wiener  Sitzungsber.  LXXV,  Heft  3,  S.  223. 
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Meine  Herren!  Fassen  wir  nun  die  beiden  gewonnenen  Re- 
sultate zusammen,  Alteration  des  moscnlomotorischen  Herzganglien- 
systems und  Verminderung  der  Leistungen  des  vasomotorischen 
Gentrams,  so  haben  wir  eine  Erklärung  für  viele  Erscheinungen, 
die  uns  während  der  Narkose  entgegentreten.  Verlangsamung  des 
Herzschlags,  bedingt  durch  verminderte  Leistungsfähigkeit  der 
Herzganglien,  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  Ghloroformirter,  bedingt 
durch  verminderten  Gasaustausch,  und  endlich  Verlangsamung  des 
Stoffwechsels  mit  seinen  Folgen,  Herabgehen  der  Körpertemperatur, 
weil  verminderte  Wärmeprodnction.  Die  beiden  ersten  Bilder  sind 
bekannt,  denn  jeder  Praktiker  hat  sie  beobachtet;  anders  verhält  es  sich 
aber  mit  dem  letzteren,  mit  dem  Herabgehen  der  Körpertemperatur, 
weil  verminderte  Wärmeprodnction  vorhanden  ist  Dass  die  Körper- 
temperatur während  der  Narkose  herabgeht,  wird  man  leicbt  durch 
Beobachtungen  am  Thermometer  erfahren  können,  dass  aber  dieses 
nicht  etwa  ans  abnormer  Wärmeabgabe,  sondern  in  Folge  ver- 
minderter Wärmeprodnction  zu  Stande  kommt,  wird  man  nicht 
so  ohne  Weiteres  behaupten  dürfen.  Scheinesson  hat  denn 
dieses  durch  genaue  Arbeiten  festgestellt.  Bei  seinen  Versuchen 
sind  alle  in  Frage  kommenden  Factoren  auf  das  Gründlichste  be- 
rücksichtigt und  der  genauesten  Controle  unterzogen.  Nur  einen 
seiner  Versuche  möchte  ich  hier  noch  erwähnen. 

Scheinesson  controlirte  vermittelst  kleinen  Thermometers, 
dessen  Quecksilbersäule  durch  Holz  vor  Berührung  mit  der  Haut 
geschützt  war,  die  Wärmestrahlung  der  Haut  Vor  und  während 
der  Narkose  bestimmte  er  die  Zeiteinheiten,  in  welchen  die 
Höhe  der  Quecksilbersäule  dieses«  der  Haut  genäherten  Instrumentes 
um  eine  bestimmte  Anzahl  von  Graden  stieg.  Er  fand  hierbei, 
dass  während  der  Narkose  die  Geschwindigkeit  des  Ansteigens 
der  Quecksilbersäule  gegen  das  Normale  abnahm,  dass  also  die 
Abgabe  freier  Wärme  durch  Strahlung  nicht  vermehrt  war.  Die 
Hautwasserverdunstung  &nd  er  fast  um  die  Hälfte  des  Normalen 
herabgesetzt  Der  etwa  vermehrten  Wasserverdunstung  durch  die 
Lungenoberfläche  suchte  er  dadurch  zu  begegnen,  dass  er  das 
Thier  zwang,  mit  Wasserdampf  gesättigte  Luft  zu  athmen.  Die 
hierbei  beobachtete  Körpertemperatur  ergab  ein  Sinken  von  2  ^  in 
2  Stunden,  und  er  konnte  hierfür  nur  eine  verminderte  Wärme- 
prodnction verantwortlich  machen. 
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Wir  haben  jetzt  noch  kurz  der  Wirkung  des  Chloroform  auf 
das  Bespirationssystem  zu  gedenken,  wenigstens  soweit  eine  solche 
bekannt  ist. 

Eoch^)  unterscheidet  hier  dreierlei  Symptome:  1)  diejenigen, 
die  durch  Reflexe  von  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  bedingt 
werden,  2)  die  Symptome,  die  von  den  tiefer  gelegenen  Schleim- 
häuten der  Athemwege  reflectorisch  zu  Stande  kommen,  und  end- 
lich diejenigen,   die  direct  durch  Bertthrung  des  Chloroform  mit 
dem  Athmungscentrum    ausgelöst  werden.     Respirationsanomalien 
nun  beim  Beginn  der  Chloroformathmung  sind  nach  Holmgreen's 
Versuchen  in  den  meisten  Fällen  auf  Reflexe  zurflckzuführen,  die 
von  den  in  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  yerzweigten  Trige- 
minusendigungen    ausgehen.      Es    stützt    sich   diese   Ansicht   auf 
folgendes  Experiment :  Führt  man  Thieren  concentrirte  Chloroform- 
oder Aetherdämpfe  durch  Mund  und  Schlund  ein,  so  setzt  plötzlich 
die  Respiration  aus  unter  Einsinken  der  Bauchwand   und  Exspi- 
rationsstellung  des  Zwerchfelles.     Diese  Erscheinungen  treten  nicht 
mehr  auf;  sobald   der  Trigeminus  durchschnitten   ist     Man  wird 
also  diese  Reizungen  möglichst  zu  vermeiden  suchen,  indem  man 
das  Chloroform  zu  Anfang  mit  atmosphärischer  Luft  athmen  lässt 
und  mit  der  Darreichung  aufhört,  sobald  sich  irgendwie  derartige 
verdächtige  Symptome  zeigen.     Ganz  entgegengesetzt  also,  gegen- 
über der  Inhalation  von  Stickstoffoxydul,  bei  welcher  Blumm  räth, 
möglichst  das  Gas  ohne  Luftbeimischungen  zu  geben,  werden  wir 
uns  bei  der  Verabreichung  von  Chloroform  verhalten  müssen. 

Schliessen  wir  nun  die  Reflexe  von  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut aus,  so  ruft  nach  KnolP)  Chloroformathmung  Be- 
schleunigung und  Verflachung  der  Respirationsbewegungen  hervor. 
Diese  Erscheinung  tritt  schon  nach  einigen  Inhalationen  ein  und 
verschärft  sich  bis  auf  das  Dreifache  des  Normalen,  ninunt  aber 
bei  Zufuhr  von  atmosphärischer  Luft  schnell  ab.  Die  gleichen  Er- 
scheinungen treten  auf  nach  möglichst  tiefer  Durchschneidung  der 
Nervi  recurrentes,  fallen  aber  fort,  sobald  der  Vagus  durchschnitten 
ist.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  Reflexe,  und  zwar  um  Re- 
flexe, die  vom  Nervus  vagus  ausgehen.    Weil  nun  diese  Wirkung 


1)  Klin.  Vortr.  Volkmann's,  8.  684. 

2)  SitzungBber.  d.  Wien  Academ.  LXVIH ,  Heft  IV  u.  V,  S.  248. 
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noch  nach  Dorchschneidong  der  Nervi  recurrentes  zu  Stande  kommt, 
so  nimmt  man  an,  dass  nicht  nur  die  Verästelungen  des  Vagus 
in  der  Trachea,  sondern  auch  diejenigen  in  den  Bronchien  und 
in  den  Ijungen  selbst  gelegenen  Endpunkte  dieses  Nerven  bei 
obigen  Erscheinungen  betheiligt  sind.  Ob  ausser  Reflexerschei- 
nungen bei  den  Respirationsanomalien  auch  noch  das  Athmungs- 
centrum  selbst,  betheiligt  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  sagen. 

Dies  also  ist  das  Wesentlichste  der  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Chloroform  auf  den  Organismus,  wenigstens  soweit 
es  mir  zugänglich  war.  Ist  das  gegebene  Bild  auch  kein  erschöp- 
fendes, so  gestattet  es  uns  doch  einen  Einblick  in  das  Wesen  der 
Narkose. 

Meine  Herren!  Ich  bin  bei  der  Wahl  meines  Themas  gerade 
auf  dieses  gekommen,  weil  wir  täglich  mit  Chloroform  und  ver- 
wandten Mitteln  umgehen  und  darum  um  so  grösseres  Interesse 
daran  haben,  ihre  Wirkungen  möglichst  eingehend  kennen  zu 
lernen.  Wir  sind  dann  eher  im  Stande,  etwa  eintretenden  Ge- 
fahren mit  Sachkenntniss  entgegentreten  zu  können. 


Nochmals  Arsen. 

Von 
A.  F.  Schmidt  in  Strassburg. 


Eine  sehr  zu  beachtende  Eigenschaft  des  Arsens  ist  seine 
Flüchtigkeit  bei  schon  massiger  Temperatur  (dunkler  Glühhitze), 
ohne  vorher  zu  schmelzen.  Es  scheint,  als  könne  es  in  einem 
solchen  Zustande  nicht  versetzt  (legirt)  werden,  doch  ist  es 
möglich,  besonders  bei  leichtfliessenden  Legirungen,  beim  Spiegel- 
metall, bei  der  Bleischrotfabrikation  und  verschiedenen  Metall- 
legirungen,  aber  auch  in  der  Eisenfabrikation.  Arsen  zerstört  die 
rothe  Farbe  des  Kupfers,  macht  es  silberähnlich  zu  Weisskupfer, 
macht  Eisen  gegen  den  Magnet  unempfindlich,  verändert  bei 
gleichzeitiger  Verflüchtigung,  ähnlich  wie  Piatina  in  Goldlegirungen, 

ja  in  allen  Metallen   deren  Eigenschaften  bezüglich   technischer 
n.  28 
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Verwendbarkeit  Es  erhöht  die  Leichtschmelzbarkeit  der  Metalle, 
daher  sein  Zusatz  za  Bleischrot,  damit  das  Blei  länger  flOssig 
bleibt,  wodorch  die  Bleitropfen  beim  Herabfallen  sich  abrunden- 
Es  macht  aber  die  Metalle  spröder  und  ist  sonst  ein  unwillkom- 
mener Begleiter  derselben.  Sehr  werthvoll  macht  eine  kleine 
Zugabe  des  Scherbenkobaltes  das  Goldloth.  Man  verwendet,  um 
die  Leichtschmelzbarkeit  des  Goldlothes  zu  erhöhen,  fiflr  zahn- 
technische Zwecke  auch  öfter  eine  kleine  Zugabe  anderer  Metalle, 
wie  Zink,  Wismuth,  Antimon,  Messing  n.  s.  w. 

Die  Hitze  erzeugt  auf  dem  Erystallisationswasser  des  Borax 
eine  Art  Schmelzung;  bei  weiterer  Erhitzung  verflüchtigt  sich  das 
Krystallisationswasser,  und  der  Borax  wird  glasig  fest,  wobei  er 
gleichzeitig  nochmals  zum  Schmelzen  kommt,  und  in  diesem  Mo- 
mente breitet  sich  auch  das  aufgetragene  Goldloth  aus,  und  zwar 
so  wunderbar  gleichmässig  verlaufend,  dass  nur  deijenige  eine 
hinreichende  Würdigung  dafür  kennt,  der  schon  viel  in  Gold- 
Gebissen  gearbeitet  hat,  denn  manche  sonst  mit  vieler  Mühe  und 
Sorgfalt  aufgestellte  Metallarbeit  wird  durch  schlechtes  Loth  ver- 
dorben. 

Der  Scherbenkobalt  wird  mit  einer  kleinen  Zugabe  von 
Zink  erst  zugesetzt,  wenn  das  Loth  im  Tiegel  geschmolzen  ist, 
etwa  eine  Minute  vor  dem  Ausgiessen.  Dieses  Loth  wird  in  Frankreich 
in  folgender  Zusammensetzung  zu  den  dort  fabricirten  18  k  =  750 
titrirten  Bijouteriewaaren  gebraucht: 

Gold    24,0  g  I 
Kupfer  7,0  g   /  =  36. 
Silber    5,0  g  j 

Ist  diese  Legirung  gut  in  Evolution  im  Tiegel,  so  giebt  man 
eine  Minute  vor  dem  Ausgiessen,  in  einem  Papierchen  eingeschlossen, 
5  g  Scherbenkobalt  und  2  g  Zink  dem  Lothe  zu,  mischt  es  mit 
dem  Feuerhaken  gut  durcheinander,  bedeckt  den  Tiegel  noch  einen 
Augenblick  und  giesst  es  aus.  Hat  man  keine  Walze,  so  kann 
man  es  granullren,  indem  man  es  in  Wasser  fallen  Iftsst 
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Bericht  Aber  die  vierte  YerBammlung  des  zahnärzt- 
lichen Vereins  fD^r  Mitteldeutschland  in  Halle  a.  S. 

(Mitgctheilt  von  Ackermann- MüMhausen  i.  Th.) 


Der  zahnärztliche  Verein  für  Mitteldeutschland,  auch  diesmal 
seinen  bisherigen  Grundsätzen  getreu  —  bei  seinen  Zusammen- 
künften besonders  durch  Vorträge  und  Demonstrationen  aus  dem 
praktischen  Gebiete  der  zahnärztlichen  Wissenschaft  anregend  und 
sich  gegenseitig  belehrend  zu  wirken  — ,  versammelte  sich  Sonntag, 
den  27.  April,  Vormittags  9  Uhr,  in  der  Wohnung  des  CoUegen 
Eneisel,  um  zunächst  dem  Programme  gemäss  den  in  Aussicht 
gestellten  Demonstrationen  des  Collegen  Reisert:  „Goldfüllung 
nach  Herbst'scher  Methode  und  Brennen  eines  grös- 
seren Porzellan-Zahnfleisch-Blocks^  beizuwohnen. 

Der  Letztere  füllte  dem  Collegen  Schwartzkopff  in  ca. 
15  Minuten  eine  mittelgrosse  Cavität  eines  grossen  Schneidezahnes 
mit  WoUrab's  Goldcjlindem  und  erklärte  während  des  Füllens 
die  an  ihn  im  Betreff  der  Methode  gerichteten  Fragen. 

Nach  Beendigung  der  Arbeit  forderte  Reisert  die  anwesen- 
den Collegen  auf,  die  Füllung  zu  untersuchen  und  ihr  Urtheil 
darüber  abzugeben.  Die  Füllung  wurde  von  allan  Anwesenden 
für  gut  befunden  und  besonders  das  exacte  Anliegen  des  Goldes 
an  den  Rändern  gelobt. 

Ebenso  war  auch  der  aus  vier  Zähnen  zusammengesetzte  und 
in  einem  einfachen  Thontiegel  über  Kohlenfener  gebrannte  Zahn- 
fleischblock gut  gelungen;  frei  von  jedem  Haarriss  und  natür- 
lichem Zahnfleische  täuschend  ähnlich. 

Reisert  hatte  der  Zeiterspamiss  wegen  den  Block  eingegypst 
und  mit  einer  Unterlage  von  schrafflrter  Piatinafolie  versehen  mit- 
gebracht und  zeigte  den  Collegen  vor  dem  Brennen  das  Ein- 
bringen, Feststopfen  und  Formen  des  halb  aus  Rubinglas  und  halb 

23* 


336  Vereine. 

aus  Milchglas  bestehenden  trockenen  Pulvers.  (Das  Gemisch,  in 
welches  der  in  Wachs  modellirte  Block  eingegypst  wird,  besteht 
aus  Gyps,  Formsand  und  etwas  Lehm.) 

Ueberraschend  und  neu  war  uns  bei  diesem  Yer&hren,  dass 
die  von  R  eis  er  t  vorgefahrte  Arbeit  keinen  besonderen  Brennofen 
nöthig  machte,  wie  solche  von  Telschow  und  Yerrier  eigens 
für  Continuous  gum  work  hergestellt  worden  sind,  sondern  dass 
ein  gewöhnlicher  Ofen  mit  Holzkohlenfeuerung  genügte,  um  obige 
Schmelzmasse  in  einem  hessischen  Thontiegel  leicht  in  Fluss  zu 
bringen. 

Wie  rasch  wir  ttbrigens  an  einen  einzelnen  Zahn  die  Rubin- 
masse als  Zahnfleischfarbe  einbrennen  können,  zeigte  uns  auch 
College  Eichentop fy  indem  er  uns  dieses  Experiment,  mit  Hilfe 
einer  kleinen  Eisenblechmuffel  auf  Holzkohle  gelegt  und  mit  Spi- 
ritusflamme und  Löthrohr  in  leichte  Glühhitze  versetzt,  in  wenigen 
Minuten  vorführte. 

Nach  Schluss  der  Demonstrationen  begaben  sich  die  Gollegen 
um  11  Uhr  zur  Eröffnung  der  Sitzung  in  das  Schützenhaus.  Es 
waren  anwesend  die  Zahnärzte:  Ackermann-Mühlhausen  i.  Th., 
Eichentopf-Naumburg,  Dr.  med.  Hartung-Rudolstadt,  Haun- 
Erfurt, Herrmann-Halle,  Eipp-Coburg,  Kneisel-Halle,Lukas- 
Amstadt,  Reisert-Erfnrt,  Schwartzkopff-Eisenach,  Thimme- 
Nordhausen  als  Mitglieder;  ferner  als  Gäste:  Geissl  er -Chemnitz, 
Heinrich-Dessau,  Dr.  med.  Elare-Leipzig,  Parreidt-Leipzig 
und  die  Stud.  med.  dent.  Odenthal -Bremen,  E rille- Leipzig. 

Im  Laufe  der  Verhandlungen  erschien  noch  Prof.  Dr.  Hol- 
laender- Halle  a.  S. 

Der  Vorsitzende  des  Vereins,  Haun,  eröffnete  die  Versamm- 
lung mit  folgender  Anrede: 

„Meine  Herren  Collegenl 

Ich  begrüsse  Sie  nochmals  Alle  von  dieser  Stelle  aus.  Die 
geehrten  Gäste  heisse  ich  im  Namen  des  Vereins  herzlich  will- 
kommen. 

Den  Collegen  Herrmann  und  Eneisel  danke  ich  für  den 
freundlichen  Empfang  und  für  die  Mühen,  welche  sie  bis  jetzt 
gehabt  haben  und  noch  haben  werden. 

Sie  Alle  aber  bitte  ich,  dass  Sie  Jeder  an  seinem  Theil  mit 
mir  danach  streben,   dass   diese  Versammlung   eine  nutzbringende 
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werde.  Natzbringend  nicht  allein,  dass  wir  unser  Wissen  und 
Können  in  technischer  und  wissenschaftlicher  Beziehung  erweitem, 
sondern  auch  nutzbringend  dadurch,  dass  wir  das  Band,  welches 
uns  im  Herzen  Deutschlands  umschliesst  und  uns  als  Zweigverein 
mit  dem  allgemeinen  deutschen  Centralverein  fftr  Zahnheilkunde 
verbindet,  immer  fester  knüpfen,  und  dass  sich  das  Gefühl  der 
Zusammengehörigkeit  unter  uns  immer  mehr  befestige. 

Kehren  wir  dann  bereichert  an  Erfahrung  und  gegenseitiger 
Achtung  und  Werthschätzung  in  unseren  Wirkungskreis  zurück, 
so  werden  wir  immer  mehr  Befriedigung  in  der  Ausübung  unseres 
Berufes  finden;   wir  werden  der  Menschheit  immer  mehr  nützen. 

Wir  werden  dann  ungesucht  unserem  vorgesteckten  Ziele: 
„Hebung  unserer  Standesehre  und  eigenen  Interessen^'  näher  rücken. 

In  diesem  Sinne  eröffne  ich  die  Versammlung  und  wünsche, 
dass  dieser  Tag  auch  für  uns  ein  gesegneter  sein  möge." 

Nach  einem  kurzen  Geschäftsberichte  des  Schriftführers 
Ackermann  erhielt  zunächst  Herrmann-Halle  das  Wort  zu 
seinem  Vortrage  „über  seine  Erfahrungen  im  Plombiren'S 

Der  Vortragende  führt  den  Gedanken  aus,  dass  der  Zahnarzt 
in  seiner  Thätigkeit  dem  Volkscharakter,  den  volkswirthschaft- 
lichen  und  localen  Verhältnissen  Rechnung  tragen  müsse.  Der 
Amerikaner  und  der  Engländer  seien  bei  langwierigen  Operationen 
geduldiger  und  ausdauernder  als  der  Deutsche,  der  durchschnitt- 
lich den  Werth  seiner  Zähne  nicht  so  hoch  schätze  und  schnell 
und  möglichst  billig  abgefertigt  sein  wolle.  Auch  modificire  das 
Klima  die  Erfolge  beim  Plombiren,  speciell  beim  Nervüberkappen. 
Gold  in  allen  Fäljen  zu  verwenden,  eine  These,  wie  sie  auch  in 
Deutschland  von  einigen  bedeutenden  Goldplombeurs  ausgesprochen 
wird,  sei  aus  vorerwähnten  Gründen  nicht  rathsam,  vielmehr  sei, 
wenn  man  auch  dem  Golde  den  ersten  Platz  als  Füllungsmaterial 
einräume,  auch  mit  anderen  Materialien,  Amalgamen,  Cementen  etc. 
zu  plombiren,  und  man  erreiche  damit  sehr  gute,  den  Erfolgen 
im  Goldplombiren  annähernde  Resultate. 

Redner  geht  nunmehr  zur  Methode  im  Plombiren,  zum  Nerv- 
überkappen u.  s.  w.  über. 

Früher  habe  er  auch  längere  Zeit  möglichst  viel  freiliegende 
Pulpen  überkappt,  sei  jedoch  davon  nach  manchen  ungünstigen 
Resultaten  abgekommen,  und  cauterisire  er  jetzt  mehr  mit  nach- 
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folgender  Exsürpation  oder  Ampatation  der  Pulpa.  Seine  Aetz- 
pasta  bestehe  aas  4  Theilen  reiner  Carbolsäure,  1  Theil  arseniger 
Säure  und  1  Theil  Jodoform.  Nur  in  seltenen  Fällen  habe  er 
nach  dem  Gebrauche  dieser  Pasta  Periostitis  beobachtet.  Je  nach 
der  Widerstandsfähigkeit  sei  nach  einem  Tage  entweder  die  Pulpa- 
krone bis  zum  Eintritt  in  die  Wurzelcanäle  allein  abgestorben, 
oder  es  sei  der  ganze  Nerv  bis  zur  Wurzelspitze  zerfallen.  In 
dem  ersteren  Falle  möge  nach  Entfernung  der  zersetzten  Pulpa- 
krone eine  conservative  Behandlung  der  noch  gesunden  Wnrzel- 
theile  der  Pulpa  eingeleitet  werden  durch  gründliche  Reinigung 
der  Höhle  und  antiseptische  Ueberkappung  der  Nenrenstumpfe. 
Im  letzteren  Falle  sei  der  Zahn  möglichst  von  aller  Nervenmasse 
zu  befreien  und  Nervencanäle  und  Nervenhöhle  mit  Zinn  oder 
Cement  zu  füllen. 

Die  in  solcher  Weise  behandelten  Zähne  sollen  nur  selten 
von  einer  Entzündung  und  nachfolgender  Eiterung  befallen  werden. 
Abscesse  und  Zahnfisteln  dürften  kaum  noch  als  Folgeerscheinung 
des  Plombirens  zu  beobachten  sein.  Vielmehr  könnten  durch 
gründliche  antiseptische  Wurzelfüllungen  noch  viele  Zähne  mit 
chronischer  Fistel  (am  Zahnfleische)  geheilt  und  für  lange  Zeit 
brauchbar  hergestellt  werden. 

AnHerrmann's  Vortrag  anschliessend,  erhielt  College  Rei- 
sert  das  Wort: 

Er  empfiehlt  die  von  Herbst  erfundene  Methode  des  Gold- 
füllens und  bittet  alle  Anwesenden,  fortan  in  derselben  Weise 
arbeiten  zu  wollen.  Auf  drei  Punkte  mache  er  auftnerksam,  die 
immer  im  Auge  behalten  werden  müssten,  wolle  man  gute  Erfolge 
erzielen:  1)  auf  guten  Zugang  zur  Höhle,  2)  auf  die  günstige  Ge- 
staltung derselben  und  3)  auf  gründliches  Stopfen  des  Goldes  von 
innen  nach  aussen.  Auch  bemerke  er  noch,  dass  das  Gold,  indem 
es  durch  die  rotirende  Bewegung  der  Bohrmaschine  dicht  auf  dem 
Boden  der  Cavität  angerieben  würde,  adhäsiv  werde,  Haftlöcher 
zur  Befestigung  der  ersten  Cylinder  gar  nicht  nöthig  seien. 

College  Herbst  hatte  unserem  Vereine  eine  Menge  dies- 
bezüglicher Präparate  zugesandt,  welche  der  Referent  (indem  er 
die  unter  den  einzelnen  Ftülungen  stehenden  Bemerkungen  vorlas] 
circuliren   Hess.     Besonders   verdienen   die  Gold-  und  Amalgam- 
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füllaiigen  unsere  Beachtung;  die  ersteren  waren  zum  Theil  enorm 
gross  und  doch   in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  angefertigt. 

Herrmann  fragt,  welche  Vortheile  die  Herbst'sche  Me- 
thode gegen  andere  hätte. 

Reisert  giebt  die  Kürze  der  Zeit  an  und  hebt  ganz  beson- 
ders das  exacte  Anliegen  des  Goldes  in  der  Höhle  und  an  den 
Rändern  hervor. 

Dr.  Klare:  Ich  glaube,  ohne  die  Methode  zu  kennen  und 
ohne  sie  praktisch  ausgeführt  gesehen  zu  haben,  dass  die  einzelnen 
Goldblätter  nach  dieser  Art  des  Einreibens  mit  birnförmigen  In- 
strumenten vermittelst  der  Bohrmaschine  aufeinander  zu  liegen 
kommen,  wie  die  Blätter  einer  Zwiebel. 

Geissler:  Der  Erfinder  Herbst  legt  weniger  den  Werth 
auf  die  gleichmässige  Einreibung,  als  auf  Andrücken  oder  Be- 
tupfen unter  Rotation  des  Instruments. 

Schwartzkopff:  Die  Instrumente  sind  keineswegs  alle  birn- 
förmig  und  ist  der  Vergleich  des  Einreibens  zu  dem  blätterigen 
Gefüge  einer  Zwiebel  nicht  zutreffend.  Der  Hauptstopfer  nach 
Herbst  ist  die  Nummer  5,  ein  kegelförmiges  und  dachartig  zu- 
gespitztes Instrument,  mit  dem  die  einzelnen  Cylinder  in  irgend 
einer  Lage,  liegend  oder  aufrecht,  unter  Rotation  angedrückt 
werden.  Durch  die  schnelle  Bewegung  des  Stopfers  erwärmt  sich 
das  Gold,  wird  mehr  adhäsiv  und  verschweisst  unter  Druck  und 
Wärme  zu  einem  soliden  Körper. 

Parreidt:  Der  Referent  möge  bei  dieser  neuen  Methode 
nicht  zu  sehr  die  Zeitersparniss  betonen.  Jede  Methode  will  er- 
lernt sein,  auch  die  des  Herbst  durch  Eindrücken  und  Ein- 
reiben. Der  Anfänger  wird  keinen  Elrfolg  erzielen,  wenn  er  zu 
rasch  füllt 

Schwartzkopff  bittet  die  Versammlung,  die  Gelegenheit 
nicht  vorüber  gehen  zu  lassen,  dem  unermüdlichen  Forscher 
Herbst  für  sein  uneigennütziges  Wirken  Anerkennung  zu  zollen 
und  ihren  Dank  zu  votiren. 

Die  Versammlung  beschloss  einstimmig,  durch  Protokollauf- 
nahme die  Annahme  dieses  Antrages  zu  bekunden. 

Hierauf  folgte  der  Vortrag  von  College   Schwartzkopff: 
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„üeber  die  Erweiterung  des  Eieferbogens  —  Demon- 
stration von  Coffin's  Expansionsplatten^^^). 

Während  des  Vortrages  worden  solche  Platten  and  dazn- 
gehörige  Modelle  (an  denen  eine  derartige  Behandlung  ausgeführt 
worden  ist  und  noch  ausgeführt  werden  soll)  in  der  Versammlung 
herumgereicht. 

Allgemeiner  Beifall  lohnte  den  Collegen  Schwartzkopff 
für  seinen  eingehenden  und  leicht  verständlichen  Vortrag.  Der  Vor- 
sitzende dankt  demselben  im  Namen  des  Vereins  und  fordert  ihn 
auf,  den  Verein  oft  mit  dergleichen  zu  erfreuen. 

Härtung  zeigt  ein  interessantes  Präparat  vor,  aus  einem 
in  der  Mitte  durchschnittenen  Gypsmodell  und  einer  darauf  pas- 
senden, eigenthümlich  durchschnittenen  Kautschukplatte  bestehend, 
mit  Metallknöpfen  und  Gunmiiringen  versehen.  Das  Ganze  sollte 
die  Theorie  der  Erweiterung  eines  Eieferbogens  veranschaulichen 

« 

und  könnte  auch  praktisch  wohl  verwerthet  werden. 

Prof.  Hollaender:  Der  Vortragende  hat  den  Punkt  mit 
Recht  betont,  dass  man  sich  ja  vorher  recht  überlegen  soll,  ob 
man  eine  unregelmässige  Stellung  der  Zähne  durch  eine  Richt- 
maschine oder  einfacher  durch  Extraction  eines  den  Raum  be- 
engenden Zahnes  corrigiren  kann. 

Uebrigens  wird  man  das  Goffin'sche  Verfahren  nur  bei 
einer  geringen  Zahl  von  Zahnregulirungen  in  Anwendung  bringen 
können  und  muss  man  sich  femer  noch  überlegen,  ob  durch  Ex- 
pansion überhaupt  genützt  wird. 

Hollaender  macht  auf  ein  kürzlich  erschienenes  interes- 
santes Werk:  „Notes  on  dental  practice^  von  Quinby  auf- 
merksam. 

Femer  zeigte  derselbe  1)  Modell  eines  kindlichen  Oberkiefers 
mit  fünf  Milchschneidezähnen,  2)  Modelle  von  den  beiden  Kiefern 
eines  32jährigen  Mannes,  der  sich  imlängst  in  der  Elinik  wegen 
heftiger  Schmerzen  in  allen  Zähnen  beim  Eauacte  sowohl,  als  auch 
bei  Temperaturwechsel  im  Munde,  zur  Behandlung  eingefunden 
hatte. 

Die  Zähne  und  besonders  die  Mahlflächen  der  Molaren  waren 
nämlich  ungewöhnlich  abgekaut,  und  glaubt  Hollaender,  dass 


1)  Anm.  d.  Red.    Der  Vortrag  ist  Seite  284  separat  abgedruckt. 
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diese  bei  einem  jongen  Manne  von  32  Jahren  beobachtete  un- 
gewöhnliche Erscheinung  nur  ans  seinem,  des  Mannes,  Gewerbe 
als  Maarer  zu  erklären  sei.  (Die  Maurer  sollen  viel  Sand  zwi- 
schen* den  Zähnen  kauen.)  Zur  Behandlung  hat  Hollaender 
zunächst  die  empfindlichen  Zähne  mit  Höllenstein  bestrichen  und 
will  nach  einigen  Tagen  (der  Fall  ist  ganz  neu),  nach  Berührung 
der  Zähne  mit  dem  GlUheisen,  die  Mahlzähne  überkappen. 

In  der  Versammlung  entstehen  Zweifel,  ob  wirklich  alle  Zähne 
schmerzhaft  gewesen  seien;  sehr  oft  wären  in  solchen  Fällen  nur 
zwei  oder  drei  die  eigentlichen  Maleficanten,  die  meist  bei  einer 
gründlichen  Untersuchung  an  ihren  Berührungsflächen,  vielleicht 
versteckt  unter  dem  Zahnfleische,  cariöse  Stellen  zeigen. 

Hollaender  will  jeden  Zahn  untersucht  und  bei  jedem 
durch  Anspritzen  heftigen  Schmerz  hervorgerufen  haben.  — 

Der  dritte  Vortrag  unseres  Programmes  fiel  aus,  da  der  Re- 
ferent wegen  eines  Halsleidens  sein  Ausbleiben  entschuldigt  hatte. 

Es  wurden  nunmehr  die  zur  aUgemeinen  Besprechung  ge- 
stellten Fragen  discutirt: 

1)  Wie  verhütet  man  das  Poröswerden  des  Kaut- 
schuks, und  welcher  Kautschuk  ist  der  beste? 

Herrmann:  Trotz  aller  Vorsicht  kommen  doch,  besonders 
bei  dicken  Unterpiöcen,  Fälle  von  einem  Poröswerden  des  Kaut- 
schuks vor.  Von  Heinrich-Dessau  habe  er  gehört,  dass  dieser 
neuerdings  zusammengewickelte  Nickelgaze  einlege,  um  dem  vor- 
zubeugen. 

Dr.  Klare:  Der  Grund  Hegt  immer  in  zu  schnellem  Vul- 
kanisiren.  Starke  Kautschukstücke  müssen  oft  die  doppelte  Zeit 
gebrannt,  und  besonders  soll  der  Hitzgrad  im  Anfange  nur  lang- 
sam gesteigert  werden,  so  dass  man  bei  160  Grad  ungefähr  1^2 
bis  2  Stunden  nöthig  hat  Sehr  dicke  Partien  sollten  4 — 5  Stunden 
vulkanisirt  werden. 

Kipp  bestätigt  die  Ansicht  Klare's.  Er  habe  alle  Sorten 
Kautschuk  probirt  und  gefunden,  dass  alle  mehr  oder  weniger 
blähen,  wenn  zu  rasch  und  zu  hoch  vulkanisirt  wird,  dagegen 
alle  wiederum  zu  gebrauchen  sind,  wenn  letzteres  langsam  und 
bei  niedrigem  Hitzegrad  geschieht. 

Dr.  Härtung:  Von  mir  sind  alle  Vorsichtsmassregeln  an- 
gewendet worden,  die  man  bisher  gegeben  hat:  alte  Kautschuk- 
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Stückchen  einstopfen^  Watte  oder  Sand  einlegen,  langsames  Steigern 
der  Temperator  u.  s.  w.  Als  interessanter  Fall  wäre  aber  hier 
noch  zn  erwähnen,  dass  ein  altes  Kantschnkstück,  das  reparirt 
werden  sollte,  wie  ein  dicker  Kloss  einem  Obtnrator  ähnlich,  ans 
dem  Ofen  kam.  Also  hat  man  anch  bei  gebrannten  StQcken  noch 
Vorsicht  anzuwenden.  Ich  möchte  zum  Stopfen  you  dicken  StQcken 
den  Kronenkantschnk  von  Ponlson  empfehlen,  den  ich  seit  Jahren 
benutze  und  niemals  porös  gesehen  habe. 

Reisert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gefahr  des 
Poröswerdens  gemindert  sei  durch  das  Belegen  der  Ejiutschuk- 
pidcen  mit  Gold-  oder  Zinnfolie. 

Eichentopf  und  Ackermann  loben  sehr  die  orangefarbenen 
Sorten  des  Beul  ecke 'sehen  Kautschuks  wegen  ihrer  ausserordent- 
lichen Elasticität  und  prächtigen  Bearbeitung. 

Schwartzkopff:  Wir  haben  viele  gute  Kautschuksorten. 
Ich  bin  sehr  mit  dem  Parakautschuk  Nr.  1  von  Poulson  zu- 
frieden. Andere  verwenden  die  Kautschuks  von  Weber  zu  ihrer 
vollen  Zufriedenheit.  Der  von  Beul  ecke  hat  eine  sehr  schöne 
Farbe,  lässt  sich  gut  bearbeiten,  ist  sehr  elastisch  und  hält  gut, 
verliert  aber  sehr  an  Haltbarkeit  nach  einem  zweiten  Vulkanisiren. 

2.  Frage:  Welche  Erfolge  hat  man  mit  Obturatoren 
mit  weichem  Appendix  gehabt? 

Herrmann  hat  einen  schlechten  Erfolg  mit  weichem  Kaut- 
schuk als  Appendix  gehabt,  indem  sich  schon  nach  einem  Jahre 
der  Kautschuk  ganz  zersetzt  zeigte. 

Dr.  Härtung:  In  Berlin  habe  ich  schon  die  Befürchtung 
ausgesprochen,  dass  wohl  der  weiche  Kautschuk  im  Munde  nicht 
lange  halten  würde.  Auch  in  neuerer  Zeit  habe  ich  immer  noch  die 
alte  Methode  angewendet.  Dass  ein  hart  vulkanisirter  Appendix 
den  Defect  im  Munde  erweitere,  habe  ich  nicht  gefunden. 

Herrmann:  Ein  weicher  Appendix  bietet  aber  eine  grössere 
Annehmlichkeit  für  den  Patienten  in  der  Weise,  dass  das  Gefähl 
des  Anlegens  an  einen  weichen  Körper  angenehmer  ist. 

Härtung  hält  dieses  angenehme  Gefühl  wohl  für  eine  Ein- 
bildung  des  Patienten.  Nur  wenn  der  Anhang  zu  gross  sei  und 
drücke,  fühle  der  Patient  das  Harte. 

Klare:  Der  Vortheil  des  weichen  Appendix  dem  harten  gegen- 
über beruht  wohl  mehr  auf  dem  geringen  Gewichte  des  ersteren. 
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Geissler:  Der  vor  einem  Jahre  von  mir  gefertigte  Apparat 
mit  weichem  Appendix  ist  heute  noch  vollständig  intact.  College 
Grüner t-Berlin  hat  sogar  Gelegenheit  gehabt,  die  Haltbarkeit 
des  weichen  Eantschnks  am  Obturator  nach  drei  Jahren  zn  con- 
statiren. 

Härtung:  Der  Eloss  von  hartem  Kautschuk  kann  auch  hohl 
gefertigt  werden  und  dadurch  leicht  gemacht  sein. 

Der  Ausfall  der  Debatte  ergab,  dass  noch  längere  Erfahrungen 
gesammelt  werden  müssten,  um  endgiltig^  der  neueren  Methode 
einen  Yortheil  zuzuschreiben. 

3.  Frage:  „Mittheilungen  und  Discussion  über 
Zahnregulirungen  und  Replantationen.^^ 

Keisert:  Replantationen  auszufahren,  wird  immer  noth- 
wendig  sein,  denn  man  muss  zur  Erhaltung  des  Zahnes  auch  das 
letzte  Mittel,  die  Replantation  versuchen.  Reis  er  t  berichtet  über 
mehrere  Fälle,  von  denen  nur  einer  ungünstig  ausfiel.  Er  legt  den 
Zahn  in  laues  2procentiges  Carbolwasser,  schneidet  etwas  von 
der  Wurzelspitze  ab,  füllt  den  Canal  mit  Gold  und  legt  die  von 
Herbst  angegebene  Bandage  an.  Mit  einwurzeligen  Zähnen  habe 
er  bessere  Erfolge  erzielt,  als  mit  mehrwurzeligen. 

Eichentopf  hat  ebenfalls  einen  an  Periostitis  erkrankten 
Zahn  mit  Erfolg  replantirt;  er  sah  ihn  nach  einem  Jahre  wieder 
und  fand  ihn  vollständig  fest. 

Herrmann  glaubt  nicht,  dass  solche  Zähne  auf  die  Dauer 
zu  erhalten  sind.  Es  würden  einige  Jahre  vergehen,  nach  denen 
der  Zahn  doch  wieder  gelockert  wäre  und  eztrahirt  werden  müsste. 

Haun  berichtet  über  eine  dem  Vereine  eingesandte  Abhand- 
lung des  Collegen  El emich -Bromberg,  die  Replantation  be- 
treffend. 

Elemich  replantirt  unter  den  dabei  üblichen  Cautelen,  in- 
dem er  auch  die  Wurzelspitze  um  2  —  3  mm  verktlrzt  und  mit 
Seidenligatur  befestigt;  dagegen  lässt  er  den  vom  Nerv  befreiten 
Canal  unplombirt  und  trepanirt  stets  an  der  Zahnkrone,  um  Gase 
und  Exsudate  bis  zur  völligen  Heilung  entweichen  zu  lassen.  Erst 
dann  plombirt  er.^) 

1)  Ein  Brief  des  Collegen  Elemich  vom  12.  Mai  1883  berichtet, 
dass  derselbe  jetzt  auch  Canal  und  Höhle  gleich  füllt  und  bereits 
wieder  drei  glückliche  Fälle  zu  verzeichnen  hat. 
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Die  Versammlnng  hält  diese  Methode  für  keine  gute  und 
giebt  der  von  Reise rt  angegebenen  den  Vorzug. 

Ackermann  hat  auch  einige  Fälle  mit  Erfolg  behandelt. 
In  dem  einen  Falle  habe  er  einem  Kinde  zwei  vordere  obere,  sonst 
gesunde  Schneidezähne,  welche  dasselbe  durch  einen  gewaltsamen 
Stoss  verlor,  kurze  Zeit  darauf  mit  der  nöthigen  Vorsicht  wieder 
eingesetzt  und  befestigt.  Beide  Zähne  waren  gut  angeheilt,  nur 
hätte  der  eine  Zahn  davon  nach  einigen  Wochen  sich  bedeutend 
entfärbt  und  eine  kleine  Zahnfleischfistel  beibehalten. 

HoUaender  versucht  am  Ende  der  Discussion  die  Ver- 
sammlung darüber  zu  belehren,  unter  welchen  Umständen  eine 
Replantation  indicirt  oder  zu  unterlassen  sei^  und  unter  welchen  Ver- 
hältnissen ein  Zahn  wieder  fest  werden  kann  oder  nicht  u.  s.  w. 

Da  die  Zeit  bereits  weit  vorgerückt  war,  so  wurde  flEkr  diese 
Sitzung  Schluss  der  Discussion  beantragt  und  auf  Anregung  des 
CoUegen  Ackermann  der  verehrte  Präsident  unseres  Gentral- 
Vereines,  Herr  Dr.  Klare,  gebeten,  über  sein  bisher  gesammeltes 
Material,  den  schnöden •  Handel  mit  werthlosen  amerikanischen 
Doctordiplomen  betreffend  (in  neuester  Zeit  werden  solche  sogar 
honoris  causa  gegen  eine  gewisse  Geldsumme  feilgeboten!),  uns 
referiren  zu  wollen. 

Der  interessante  Bericht  rief,  da  bekanntlich  viele  deutsche 
Zahnärzte  mit  solchen  Offerten  belästigt  worden  sind,  allgemeine 
Entrüstung  hervor,  und  einmüthig  beschloss  die  Versammlung, 
gegen  solchen  Schwindel  Front  zu  machen,  resp.  ein  weiteres  Vor- 
gehen des  Dr.  Klare,  dem  Handel  mit  solchen  faulen  Titeln  einen 
Riegel  vorzuschieben,  möglichst  zu  unterstützen.  • 

Femer  hatte  sich  dem  Vereine  der  College  Heinrich - 
Dessau  als  Mitglied  gemeldet;  die  Versammlung  vollzog  einstimmig 
und  per  Acclamation  dessen  Aufnahme. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  war  ein  Begrüssungstelegramm  von 
Herb  st- Bremen  eingegangen,  das  herzlichst  erwidert  wurde. 

Als  nächster  Versammlungsort  wurde  Erfurt  gewählt. 
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Kurzer  Berieht  ttber  die  X.  Jahresyersamiolnng  des 
Vereins  Schleswig-Holsteinischer  Zahnärzte  in  Kiel 

vom  8.  und  9.  Juni  1884. 

Ausser  den  Yereinsmitgliedeiii  waren  Gäste  aus  Hamburg, 
Lübeck,  Bremen,  Schwerin  und  Stralsund,  im  Ganzen  20  Zahnärzte 
erschienen. 

Die  Versammlung  wurde  am  Sonntag  Morgen  10  Uhr  von 
dem  Vorsitzenden  Herrn  Kleinmann  aus  Flensburg  eröffnet. 
Redner  warf  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Vergangenheit  des 
Vereins,  der  heute  zum  zehnten  Male  tagte,  und  zwar  dreimal  in 
Kiel,  zweimal  in  Altena,  zweimal  in  Flensburg,  einmal  in  Rends- 
burg, einmal  in  Lübeck  und  einmal  in  Bremen.  Während  des 
9  jährigen  Bestehens  verlor  der  Verein  durch  den  Tod  3,  durch 
Austritt  2  und  durch  Ortsveränderung  2  Mitglieder  (Letztere  sollen 
jedoch  Mitglieder  geblieben  sein).  Der  Vorsitzende  schloss  mit  der 
Hoffnung,  dass  der  Verein  immer  kräftiger  heranwachse  und  seine 
segensreiche  V^irkung  in  weitere  Kreise  hineintrage.  Darauf  begrüsste 
College  Wiermann-Kiel  die  Anwesenden  im  Namen  des  Local- 
comit^  mit  der  Bitte,  eine  freundliche  Erinnerung  an  Kiel  mit 
in  die  Heimath  nehmen  zu  wollen.  Der  Zahnarzt  Herchen- 
r  öd  er- Altena  wurde  zum  Schriftführer  ernannt.  Bei  den  Ver- 
handlungen betheiligten  sich  fast  alle  Anwesenden.  Die  Discus- 
sion  über  die  Jus ti' sehen  Zähne  (was  daran  zu  loben  und 
was  daran  zu  tadeln  sei)  war  eine  sehr  lebhafte  und  endete  mit  dem 
Beschluss:  den  Herrn  Fabrikanten  Justi  zu  bitten,  den  erwähnten 
üebelständen  bei  seinen  künstßchen  Zähnen  abhelfen  zu  wollen.  Bei 
dieser  Frage  wurde  die  Leistung  der  ThieT sehen  Schutzplatten 
besprochen,  die,  soweit  die  Erfahrung  reicht,  eine  lobenswerthe  war. 

Die  zweite  Frage:  „Ist  bei  Parulisbildung  die  An- 
wendung der  Kataplasmen  zu  verwerfen  oder  nicht?'^ 
wurde  dahin  beantwortet,  dass  die  Anwendung  von  Kataplasmen  bei 
fortgesetztem  Gebrauche  schädlich  ist,  obgleich  warme  Wasser- 
umschläge, kurze  Zeit  verwendet,  schmerzlindernd  wirken  können. 

Von  den  Vortheilen  der  Nicke Igaze  als  Einlage  in  Kaut- 
schukplatten konnten  die  Versammelten  sich  nicht  vollständig 
überzeugen,  und  lautete  das  Resum^  der  Debatte:  „Im  Allgemeinen 
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ist  man  wohl  bei  Platten  für  den  Unterkiefer  für,  dagegen  bei 
Oberplattengegen  metallische  Einlagen/^  Bei  der  Frage:  „Kann 
man  sämmtliche  Zahnwurzeln  behnfs  Anfertigung  eines 
künstlichen  Gebissesohne  Nachtheil  für  den  Patienten 
in  einer  Sitzung  entfernen,  oder  soll  die  Extraction 
lieber  in  mehreren  Sitzungen  vorgenommen  werden?^ 
wurde  mit  Recht  auf  die  Tragweite  dieser  Frage  hingewiesen,  zumal 
wenn  Sachkundige  darüber  vor  Gericht  entscheiden  sollten.  Be- 
antwortet wurde  sie  hier  wie  folgt:  „Die  Vornahme  der  Extraction 
sämmtlicher  Zahnwurzeln  behufs  Anfertigung  eines  künstlichen 
Ersatzes  in  einer  Sitzung  ist  wünschenswerth,  hängt  jedoch  lediglich 
von  der  Individualität  des  betreffendem  Patienten  ab." 

Die  Frage:  „Ist  in  letzteren  Jahren  ein  Fortschritt 
in  der  Orthopädie  der  Zahnheilkunde  zu  verzeichnen 
oder  nicht?''  wurde  eigentlich  nicht  vollständig  beantwortet,  da- 
gegen die  Nebenfrage :  „Welche  Erfolge  sind  bei  der  Torsion  der 
Zähne  zu  verzeichnen  gewesen?''  sehr  lebhaft  ventilirt  und  der  Er- 
folg als  ein  sehr  günstiger  geschildert.  Das  Buch  von  Dr.  von 
Langsdorff,  welches  vor  20  Jahren  erschien,  und  die  Anomalien 
der  Zahnstellung  von  Norman  W.  Eingsley,  deutsch  von  Prof. 
Hollaender,  Verlag  von  Arthur  Felix,  wurden  dabei  erwähnt. 

Die  letzte  Frage:  „Welche  Erfahrungen  sind  bislang 
über  die  Anwendung  des  elektrischen  Motors  für  die 
Bohrmaschine  und  den  Hammer  gemacht  worden?'^  fand 
einen  schönen  Abschluss  mit  dem  vortrefflichen  Vortrag  des  Herrn 
Dr.  med.  E.  Flörke  senior  aus  Bremen.  Der  Vortrag  war  uns 
um  so  verständlicher,  als  wir  kurz  vorher  im  Hause  des  Herrn 
Gollegen  Dr.  Fricke  den  erwähnten  Motor  in  voller  Thätigkeit 
gesehen  hatten. 

Von  den  Vereinsangelegenheiten  ist  zu  bemerken,  dass  7  neue 
Mitglieder  sich  aufnehmen  Hessen,  und  dass  der  Verein  ein  Ver- 
mögen von  620^  besitzt  Herr  Kleinmann-Flensburg  wurde 
zum  Vorsitzenden,  Dr.  Fricke-Eael  zum  Eassirer  und  Schrift- 
führer wieder  gewählt.  Beide  Herren  nahmen  die  Wahl  dankend 
an;  die  nächste  Versammlung  (1885)  wird  in  Altona  abgehalten 
werden.  Die  Kieler  Versammlung  war  ausnahmsweise  von  vielen 
Damen  besucht,  die  bei  der  Erfüllung  des  Local-Programms  redlich 
mithalfen.     Zu    erwähnen   ist  noch  die  Vertheilung  des  4.  Jahr- 
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ganges  der  Festzeitong  „die  Plombe^  Dieses  hochinteressante 
Witzblatt  von  dem  unverantwortlichen  Redacteor,  Zahnarzt  und 
Dichter,  Heinrich  Jürs  in  Hamburg  für  den  Verein  herausge- 
geben, hat  sehr  viel  zur  Erheiterung  der  Gesellschaft  beigetragen. 
Der  Vorsitzende  schloss  die  10.  Versammlung,  indem  er  seiner 
Freude  über  das  zahlreiche  Erscheinen  der  Collegen  Ausdruck 
verlieh  und  die  Hoffnung  aussprach,  dass  die  Besprechungen  von 
Nutzen  sein  werden. 


Odontologische  Gesellschaft  von  Grossbritannien. 

(Ausging  aus  den  Berichten  im  Joum.  of  the  Brit.  Dent.  Assoc.  von 

Julius  Parreidt) 


Sitzung  vom  6.  November  1883. 

Storer  Bennett  zeigt  das  Modell  deformirter  oberer  Weis- 
heitszähne. Dieselben  sind  halbmondähnlich  gebaut,  indem  die 
vordere  Fläche  entäjsrechend  der  Rückfläche  des  Mol.  H.  aus- 
gehöhlt und  gleichsam  modellirt  erscheint. 

Hunt  zeigt  einen  unteren  Weisheitszahn  mit  3  Wurzeln,  deren 
vordere  äussere  oberhalb  der  Spitze  perforirt  war.  Er  weist  auf 
von  Sewill  und  Ch.  Tom  es  mitgetheilte  Fälle  hin,  in  welchen 
der  Nerv.  alv.  infer.  durch  ähnliche  Löcher  ging  und  nach  der  Ex- 
traction  Lähmung  der  von  diesem  Nerven  versorgten  Theile  entstand. 
Hier  ist  wohl  unter  Lähmung  Anaesthesie  zu  verstehen;  denn  der 
betr.  Nerv  führt  ja  nur  sensilbe  Fasern.  —  Im  vorliegenden 
Falle  glaubt  Hunt  annehmen  zu  dürfen,  dass  eine  kleine 
Arterie  durch  das  Loch  gegangen  ist,  da  nach  der  Extraction  des 
Zahnes  eine  arterielle  Blutung  aus  der  Alveole  erfolgte.  Diese 
Blutung  wurde  durch  einen  Tampon  aus  trockener  Watte  gestillt. 

Henry  Sewill  berichtet  über  einen  Fall  von  Cataract  des 
rechten  Auges,  der  wahrscheinlich  durch  Zahnreiz  entstanden  war. 
Patientin,  eine  Spinnerin  von  nervösem  Temperament,  hatte  immer 
an  schlechten  ;Zähnen  und  zuweilen  an  Neuralgie  gelitten.  Im 
Januar  1882,  nachdem  sie  einige  Monate  stechende  Schmerzen  in 
den  Augen  gehabt  hatte,  bekam  sie  Contraction  der  Muskeln  der 
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rechten  Gesichtsseite  und  heftige  neuralgische  Schmerzen.  Im 
Joli  hing  plötzlich  das  rechte  Augenlid  welk  herab,  and  Patientin 
bemerkte,  dass  sie  mit  dem  rechten  Ange  nicht  mehr  sehen  könne. 
Trotz  des  ärztlichen  Rathes,  einen  Zahnarzt  zu  consnltiren,  geschah 
ein  ganzes  Jahr  Nichts,  nnd  erst  im  Jnli  1883,  als  ein  anderer 
Arzt  jede  andere  mögliche  Ursache  sorgfältig  ansgeschaltet  hatte  nnd 
dann  zu  demselben  Schiasse  gekommen  war,  dass  die  Zähne  die  Ur- 
sache des  Augenleidens  wären,  wurde  Sewill  consoltirt.  Dieser  &nd 
mehrere  schlechte  Zähne,  entzündetes  Zahnfleisch  und  grosse  Zahn- 
steinmassen. Nach  der  zahnärztlichen  Behandlung  verschwand  die 
Neuralgie,  das  Herabhängen  des  Augenlides  und  die  Contraction 
der  Gesichtsmuskeln;  auch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der 
Patientin  sehr;  die  Linse  blieb  indessen  trübe. 

Henry  Power  hielt  darauf  einen  Vortrag  „über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Zahnaffeotionen  und  Augenkrankheiten". 

Power  erwähnt,  um  das  Verständniss  dieser  Beziehungen  zu 
erleichtem,  die  sympathische  Ophthalmie,  die  nicht  selten  am  an- 
deren Auge  eintritt,  wenn  das  eine  erkrankt  ist,  eine  Entzündong, 
die  alle  Gewebstheile  des  Bulbus  ergreift  und  nicht  selten  zu  yöl- 
liger  Amaurose  führt.  Exacte  klinische  Beobachtungen  und  patho- 
logische Untersuchungen  sprechen  dafür,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
Neuritis  der  Ciliamerven  und  in  wenigen  Fällen  des  N.  opticus  er- 
folgt, und  dass  auf  diesem  Wege  die  Entzündung  von  dem  einen 
Auge  auf  das  andere  übertragen  wird.  Dieser  Nachweis  der  Fort- 
leitong  eines  krankhaften  Processes  durch  die  Nervenscheiden  ist 
von  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  der  reflectorischen  Störungen, 
bei  welchen  die  Zähne  der  Sitz  der  primären  Läsion  sind. 

Es  ist  wohlbekannt,  dass  Verletzungen  der  Zweige  des  ersten 
Trigeminusastes  eine  Affection  des  Auges  derselben  Seite  herbei- 
zuführen vermögen.  So  berichtet  Decaisne,  ein  belgischer  Stabs- 
arzt, wie  ein  Offizier  mit  einem  Holzstücke  einen  Schlag  gegen 
die  Stirn,  im  Verlauf  des  N.  frontalis  erhielt  und  in  der  Folge 
vollständig  erblindete.  Dass  Verletzungen  des  N.  supraorbitalis 
gelegentlich  zu  Amaurose  führt,  scheint  ebenso  festzustehen,  und 
man  hat  Grund  zu  der  Annahme,  dass  auch  Affectionen  anderer 
Zweige  des  Trigeminus  die  Ursache  von  Augenkrankheiten  werden 
können.  Der  Vortragende  führt  hierauf  bezügliche  Beispiele  an. 
Was  speciell  die  Affectionen  der  Zahnnerven  in  dieser  Beziehung 
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betrifft,  so  hat  Decaisne  in  der  Gaz.  med.  1871  p.  369  mehrere 
Fälle  angeführt,  welche  beweisen,  dass  Odontalgie  oft  begleitet  ist 
vom  Thränen  der  Augen,  Röthung  der  Conjnnctiva,  plötzlichen  durch- 
schiessenden  Schmerzen  in  den  Augenlidern  und  Zwinkern  der 
Augen.  Er  erklärt  dies  durch  die  Annahme,  dass  die  Reizung 
der  Bami  dentales  des  N.  max.  sup.  und  infer.  sich  auf  andere 
Zweige  des  Trigeminus  und  besonders  auf  den  Ophthalmicus  fort- 
setzt und  so  die  ebenerwähnten  Erscheinungen  hervorruft. 

Die  Frage,  inwiefern  speciell  Zahnreiz  geeignet  ist,  irgend  eine 
besondere  Affection  der  Augen  zu  verursachen,  ist  schwierig  zu  lösen 
wegen  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der  Zahnkrankheiten,  da 
man  selten  Jemand  findet,  der,  sei  er  augenkrank  oder  nicht,  völlig 
gesunde  Zähne  hat.  Doch  kann  an  dem  Vorkommen  von  Keüex- 
reiznng  des  Auges  durch  Zahnkrankheiten  nicht  gezweifelt  werden, 
und  zwar  kann  die  Heizung  betreffen  1)  die  gestreiften  oder  die 
glatten  Muskeln,  2)  die  Schleimhaut  und  die  Cornea,  3)  den  N.  op- 
ticus und  die  Retina  oder  die  intraocularen  Gewebe. 

Was  die  Affectionen  der  Muskeln  betrifft,  so  besteht  die 
häufigste  Störung  im  Sehorgan,  welche  durch  Zahnkrankheiten  ver- 
ursacht wird,  in  Verlust  oder  Verminderung  der  Accommodations- 
kraft  infolge  von  Parese  des  Ciliarmuskels.  Dies  ist  besonders 
vonDr.Herm.Schmidt  (Graf e'sArch.,  Bd. II,  XrVS.  107)  unter- 
sucht worden,  welcher  fand,  dass  unter  92  Patienten,  die  an  ver- 
schiedenen Zahnkrankheiten  litten,  nur  19  waren,  bei  welchen  das 
Accommodationsvermögen  normal  war.  Dieser  Einfluss  des  Zahn- 
reizes war  am  ausgesprochensten  bei  jugendlichen  Patienten,  bei 
denen  doch  der  Ciliarmuskel  kräftig  und  die  Accommodationsbreite 
von  Natur  gross  ist.  Bei  Patienten  von  über  30  Jahren  wurde 
eine  Abnahme  des  Accommodationsvermögens  weniger  oft  beobachtet. 
Von  den  92  erwähnten  Fällen  konnte  Schmidt  leider  nur  in  9 
den  Effect  nach  dem  Ausziehen  der  betr.  Zähne  beobachten,  und 
von  diesen  war  in  fünf  Fällen  deutliche  Besserung  zu  beobachten. 

Von  Exophthalmus,  der  sonst  selten  durch  Zahnleiden  be- 
dingt ist,  führte  Power  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Augen- 
affection  innerhalb  drei  Tagen  nach  der  Extraction  dreier  Zähne 
verschwand.  Ueber  Fälle  von  Blepharospasmus,  erzengt  durch 
Zahnreiz,  ist  von  v.  Gräfe  und  Mitchell  berichtet  worden. 

II.  24 
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In  Betreff  des  Einflusses  von  Zahnreiz  anf  die  Conjonctiva  und 
Cornea  hat  Power  selbst  oft  beobachtet,  dass  Kinder,  die  an 
Ophthalmia  phlyctenolaris  litten,  ohne  Ausnahme  cariöse  Zähne 
hatten,  und  diese  möchten  wohl  nicht  selten  die  Ursache  von 
jenem  Leiden  sein.  Conjunctivitis  hat  öfters  aller  Behandlung  Wider- 
stand geleistet,  bis  man  einen  cariösen  Zahn  fand,  der  selbst  bis 
dahin  wenig  incommodirt  hatte,  nach  dessen  Entfernung  aber  die 
Conjunctivitis  auffallend  schnell  verging.  Der  N.  opticus  und  die 
Retina  werden  durch  Zahnleiden  oft  afficirt.  In  einem  von  Law- 
rence mitgetheilten  Falle  erfolgte  nach  einer  2  Monate  anhalten- 
den  Neuralgie  der  linken  Gesichtsseite  vollständiger  Verlust  des 
Sehvermögens  des  linken  Auges.  Sechs  Monate  später  entstand  ein 
Abscessus  antri  Highmori,  der  unter  dem  unteren  Augenlide  durch- 
brach. Endlich  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Mol.  I  sup. 
sin.  gelenkt,  der  cariös,  aber  nie  sehr  unbequem  gewesen  war. 
Der  Zahn  wurde  extrahirt,  und  aus  dem  For.  dentale  einer  Wurzel 
desselben  ragte  ein  8  mm  langer  Holzsplitter  heraus.  Die  Sonde 
gelangte  durch  die  Alveole  des  Zahnes  und  die  Highmorshöhle. 
Nach  der  Extraction  hörte  nicht  nur  der  Schmerz  auf,  sondern 
von  demselben  Abend  an  fing  auch  das  Auge  an,  gegen  Licht 
empfindlich  zu  werden,  und  nach  9  Tagen  konnte  Patientin 
mit  dem  linken  Auge,  das  vorher  13  Monate  vollständig  blind 
gewesen  war,  ebenso  gut  sehen,  wie  mit  dem  rechten.  Aehnliche 
Fälle  sind  mehrere  berichtet.  —  Auch  Glaukom  ist  als  durch 
Zahnleiden  verursacht  beobachtet  worden. 


Sitzung  vom  3.  Dec.  1883. 

HenryWeiss  theilt  einen  eigenthümlichen  Unglücksfall  mit. 
Es  war  nämlich  beim  Füllen  des  Praem.  I.  sup.  dext.  ein  kleiner 
Ring  aus  dem  Cofferdam  unter  das  Zahnfleisch  des  benachbarten 
Zahnes  gerathen  und  hatte  sich  dann  binnen  3  Wochen  bis  auf 
die  Wurzelspitze  des  betr.  Zahnes  hinauf  gearbeitet.  Dadurch 
war  eine  Entzündung  entstanden,  weshalb  der  Zahn  extrahirt  wurde. 

E 1 1  i  0 1  zeigt  eine  Schmidt'  sehe  (sollte  wohl  heissen  K  a  h  n  d  '- 
sehe)  Presse  zum  Prägen  von  Goldplatten.  Er  ist  sehr  zufrieden 
damit,  indem  das  Pressen  weniger  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und 
accuratere  Arbeit  giebt^  als  das  Stampfen  zwischen  Zink-  und  Blei- 
modellen. 
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Darauf  folgte  die  Discossion  über  den  Vortrag  Power's,  wobei 
noch  einige  interessante  Fälle  bez.  des  Einflusses  von  Zahnkrank- 
heiten auf  die  Augen  erwähnt  wurden. 


Besprechungen. 


Lehrbuch   der  Zahnheilkunde   fär   praktische   Aerzte   und 

Stndirende.  Von  Dr.  Julius  Scheff  jun.,  Docent  an  der 
Wiener  Universität.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  171  Holzschn.  Druck  und  Verlag  von  Urban  &  Schwarzen- 
berg  in  Wien. 

Kaum  3  Jahre  sind  verstrichen,  seitdem  uns  die  erste  Auf- 
lage dieses  Buches  zur  Ansicht  vorgelegen  hat,  und  schon  hat 
sich  die  Nothwendigkeit  ergeben,  eine  zweite  Auflage  zu  veranlassen. 
Das  ist  gewiss  für  sich  schon  ein  günstiger  Erfolg,  und  wir  können 
uns  darüber  nicht  wundern,  wenn  wir  einen  tieferen  Blick  in  die 
einzelnen  Capitel  werfen.  JBs  ist  nur  zu  bekannt,  dass  im  letzten 
Decennium  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  so  viel  Bedeutendes 
geleistet  wurde,  so  mannigfache  Fortschritte  und  Neuerungen  zu 
erwähnen  sind,  sowohl  was  die  operative  als  auch  conservative 
Behandlung  betrifft,  dass  es  eigentlich  keine  leichte  Aufgabe  für 
den  Autor  wird,  in  einem  Lebrbuche  alle  einschlägigen  Capitel 
bei  richtiger  Vertheiluug  und  Erwähnung  des  Nothwendigen  und 
Bemerkenswerthen  unterzubringen.  Denn  es  handelt  sich  darum, 
weder  zu  weitschweifig  noch  zu  knapp  zu  sein,  sondern  den  Stoff 
zu  geben  und  zu  bringen,  wie  es  für  das  Verständniss  erforderlich 
ist,  wobei  weder  ein  Zuviel  noch  ein  Zuwenig  vorkommen  soll. 
'Leider  lassen  diesen  wichtigen  Gesichtspunkt  so  viele  Autoren 
ausser  Acht,  und  so  kommt  es,  dass  die  meisten  Lehrbücher  ent- 
weder zu  kurz  bearbeitet  werden,  oder  dass  sie  über  das  gewöhn- 
liche nöthige  Volumen  hinaus  anschwellen  und  so  das  eigentliche 
Ziel,  für  das  factische  Bedürfniss  des  Praktikers  geschrieben  zu 
haben,  in  den  wenigsten  Fällen  erreichen.  Sind  diese  eben  er- 
wähnten Mängel  vermieden,  hat  der  Autor  vielmehr  nur  das  prak- 
tische Interesse  seiner  Leser  vor  Augen,  so  ist  damit  schon  die 
Thatsache  gegeben,  dass  ein  brauchbares  Buch  geschaffen  ist 
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Das  vorliegende  Buch  ist  zum  grössten  Theile  frei  von  jenen 
Gebrechen,  die  so  vielen  ähnlichen  Büchern  anhaften,  und  es  ge- 
reicht mir  zum  Vergnügen,  dies  besonders  hervorheben  zu  können, 
und  wenn  wir  die  zweite  Auflage  mit  der  ersten  vergleichen,  so 
müssen  wir  constatiren,  dass  sich  der  Autor  redlich  bemühte, 
jene  Schwächen  und  Mängel,  die  der  ersten  Bearbeitung  unzweifel- 
haft anhafteten,  bei  der  nun  vorliegenden  Ausgabe  zu  vermeiden 
oder  doch  zu  verringern.  Das  Buch  ist  nicht  nur  vollständig 
umgearbeitet,  sondern  auch  bedeutend  vermehrt,  und  es  findet  sich 
darin  alles  Neue,  das  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  in  den 
letzten  Jahren  als  Resultat  der  Forschung  und  Beobachtung 
hervorgetreten  ist,  an  den  geeigneten  Stellen  untergebracht. 

Ausserdem  besitzt  es  noch  den  positiven  Vorzug,  dass  in 
demselben  auch  solche  Abschnitte  behandelt  sind,  welche  bis  nun 
fast  in  allen  ähnlichen  Werken  sozusagen  vernachlässigt  blieben. 
Dahin  gehört  besonders  das  Capitel  über  den  „Nutzen  der  Zähne% 
das  über  „die  Beeinflussung  der  Aussprache  und  Verdauung  durch 
Lücken  in  der  Zahnreihe''  und  jenes,  welches  von  der  „Kosmetik'' 
spricht  Als  ein  besonderer  Vorzug  muss  die  Einverleibung  jenes 
Capitels  hervorgehoben  werden,  welches  die  „syphilitischen  Er- 
krankungen der  Mundschleimhaut"  in  echt  wissenschaftlicher,  ge- 
drängter und  doch  genaU  verständlicher  Form  behandelt.  Das  Capitel 
über  „Zahntechnik"  ist  allerdings  kurz  gefasst  und  lässt  Jene,  welche 
sich  eingehend  damit  beschäftigen  wollen,  nicht  weit  über  die 
Anfangsgründe  hinauskommen.  Wir  wollen  hiermit  keinen  Vor- 
wurf verbinden,  weil  die  Zahntechnik  in  einem  eigenen  Buche 
behandelt  zu  werden  verdient  und  hier  wahrscheinlich  nur  der 
Vollständigkeit  halber  eingereiht  wurde.  Erwähnenswerth  ist  noch 
das  Capitel  über  die  „antiseptische  Behandlung  der  Pulpakrank- 
heiten",  bei  welchem  der  Verfasser  einen  wirklich  originellen' 
Standpunkt  einnimmt  und  sich  durch  das  Chaos,  welches  in  den 
letzten  Jahren  in  diesem  wichtigen  Theile  der  conservativen  Zahn- 
heilkunde überhand  genommen  hat,  nicht  beirren  lässt,  sondern 
ruhig  und  mit  logischer  Schärfe  seinem  Ziele  zustrebt^  welches  er 
auch  damit  zu  erreichen  scheint  Im  Uebrigen  wollen  wir  uns 
jeder  weiteren  Lobpreisung  enthalten,  da  schon  darin  genug  der 
Anerkennung  und  des  Lobes  liegt,  dass  das  Buch  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  eine  zweite  Auflage  erlebt  hat,  welcher  hoffent- 
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lieh  noch  einige  folgen  werden.  Noch  wollen  wir  erwähnen,  dass 
die  Darstellung  durchwegs  einfach,  präcis  und  leicht  verständlich 
ist,  und  dass  alles  zum  Verständniss  nicht  unbedingt  Nothwendige 
ausser  Acht  gelassen  wurde.  Die  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitte erfuhren  gegenüber  der  ersten  Auflage  eine  Bereicherung 
und  sind  überhaupt  von  tadelloser  Schönheit.  £inige  hiervon  sind 
selten  vorkommende  Anomalien.  Die  Ausstattung  ist  eine  vorzüg- 
liche, wie  sie  von  der  bekannten  Firma  nicht  anders  zu  er- 
warten ist 

Dr.  Theodor  Blau, 

praktischer  Zahnarzt  in  Wien. 


Ueber  die  Entzündnng  der  Zahnpnlpa  nnd   die  Nachtheüe 
ihrer  Behandlung  mit  Arsenik.  Von  Dr.  Ludwig  Brandt; 

Zahnarzt  in  Cöln. 

Besprochen  von  Michael  Morgenstern^  Zahnarzt. 

Verfasser  bespricht  zuerst  die  anatomischen  Beziehungen  der 
Pulpanerven  zu  dem  Gentralnervensystem  und  macht  dabei  beson- 
ders auf  einige  Reflexbahnen  aufmerksam,  durch  welche  Affectionen 
der  Zahnpnlpa  mit  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  zusammen- 
hängen können.  Hierauf  schildert  er  die  nachtheiligen  Folgen, 
welche  die  Anwendung  der  arsenigen  Säure  als  Cauterium  Poten- 
tiale bei  Pulpitis  haben  kann.  Verfasser  ist,  wie  aus  jeder  Zeile 
seiner  Schrift  hervorgeht,  ein  radicaler  Pessimist  in  Bezug  auf  die 
.günstige  Wirkung  dieses  Aetzmittels,  und  als  solcher  lässt  er  sich 
in  seinen  Ausführungen  auch  zu  Uebertreibungen  hinreissen.  Seit 
der  Einführung  der  antiseptischen  Behandlung  der  Pulpastümpfe 
nach  stattgehabter  Einwirkung  von  arseniger  Säure  mit  nach- 
folgender Pulpaamputation  nach  WitzeTs  Methode  hat  man 
jedenfalls  bessere  Eesultate  zu  verzeichnen,  als  man  vor  dieser 
sorgfältigen  Therapie  der  Pulpakrankheiten  erfahren  hatte.  Den- 
noch erwies  sich  auch  diese  Methode  als  unzureichend,  und  ein 
Zusatz  von  Jodoform  sollte  den  schädlichen  Einrichtungen  der 
arsenigen  Säure  vorbeugen.  Gegenwärtig  bestehen  noch  grosse 
Meinungsdifferenzen  über  die  Wirkungsweise  des  Jodoforms  auf 
die  lebende  und  erkrankte  Pulpa;  aber  darüber  scheinen  alle  Zahn- 
ärzte, welche  eine  grosse  Anzahl  von  pnlpakranken  Zähnen  mit 
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einer  zweckmässigen  Mischung  von  Jodoform  and  arseniger  Säure 
behandelt  haben,  einig  zu  sein,  dass  eine  solche  Mischung  bessere 
Kesultate  zeigt,  als  die  ausschliessliche  Anwendung  des  Arseniks. 
Ich  vermisse  in  der  vorliegenden  Schrift  sowohl  die  Angabe  über 
die  Arsenikpräparate,  mit  welchen  Verfasser  operirt  hat,  als  auch 
—  und  das  ist  die  schwächste  Seite  der  Schrift  —  eine  Statistik  der 
einzelnen  Fälle.  Verfasser  bringt  zur  Vertheidigung  seiner  Oppo- 
sition gegen  „das  Battengift^'  eine  grosse  Zahl  allgemein  bekannter 
Beispiele  übler  Folgen  vor,  welche  wir  schon  in  jeder  Abhandlung 
über  diesen  Gegenstand  gelesen  haben,  ohne  dass  er  jedoch  den 
richtigen  und  hierfür  allein  massgebenden  Weg  der  statistischen 
Argumentation  betritt,  welche  er  sowohl  aus  seiner  eigenen  Er- 
fahrung als  auch  aus  derjenigen  seiner  Collegen  hätte  schöpfen 
müssen.  Es  wäre  auch  gut  gewesen,  wenn  Verfasser  auf  die 
besten  und  neuesten  Arbeiten,  wenigstens  vorübergehend,  einge- 
gangen wäre,  welche  über  dieses  Thema  veröffentlicht  sind,  zumal 
weil  er  sie  zur  Unterstützung  seiner  Argumentation  hätte  verwerthen 
können.  Ich  weise  nur  auf  die  Abhandlung  von  B  öd  eck  er  in 
New -York  über  die  Wirkung  der  arsenigen  Säure  auf  Dentin- 
und  Pdpagewebe  hin,  welche  er  als  Vortrag  vor  der  American 
Dental  Association  1883  gehalten  hat,  und  welche  im  Dental-Cos- 
mos  Vol.  XXV,  Nr.  10  abgedruckt  ist.  Da  über  diesen  interes- 
santen und  lehrreichen  Vortrag  in  unserer  Monatsschrift  kein 
Bericht  erschienen  ist,  so  nehme  ich  diese  Gelegenheit  wahr,  hier 
in  gedrängter  Kürze  die  wesentlichsten  und  neuesten  Resultate 
mitzutheilen,  zu  welchen  Bödecker  durch  seine  Experimente 
gekommen  ist. 

Bödecker  behandelte  die  Pulpen  von  einer  Reihe  von 
Menschen-  und  Thierzähnen  genau  nach  der  von  Witzel  in  seinem 
bekannten  Werke  über  „die  Krankheiten  der  Pulpa"  empfohlenen 
Weise.  Bis  auf  einen  Fall  zeigte  es  sich,  dass  die  Pulpastümpfe, 
welche  nach  der  Amputation  und  Füllung  zurückgelassen  wurden, 
später  abstarben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mit 
Arsen  behandeltem  Zähne  ergab  folgende  Resultate:  Das  Myelin 
der  Nervenfasern  war  nach  ein-  bis  zweitägiger  Arsenwirkung  zu 
grösseren  und  kleineren  Stücken  zerfallen ;  der  Achsencylinder  war 
verschwunden.  Nach  sechstägiger  Einwirkung  der  arsenigen  Säure 
erschien  eine  granulirte  Substanz  an  Stelle  der  Nerven,  welche 
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mit  Rosanilin  gefärbt  werden  konnte.  Das  Nervenmark  war  in 
diesen  Fällen  vollständig  verschwunden;  an  dessen  Stelle  fand  er 
kleinere  und  grössere  Kugeln,  welche  mit  Ueberosmiumsäure  eine 
tiefschwarze  Farbe  annahmen.  Verfasser  hält  diese  für  ein  Pro- 
duct  der  aufgelösten  Scheiden.  Er  fand  solche  auch  frei  im  Ge- 
webe neben  degenerirten  Nerven  in  Kaninchenzähnen,  welche 
drei  Tage  lang  mit  arseniger  Säure  behandelt  waren.  Ueber  die 
Einwirkung  des  Giftes  auf  Zahnbein  stellte  Bödecker  gleich- 
zeitig Versuche  an  und  fand,  dass  sich  die  Dentinröhrchen  er- 
weitert hatten,  und  zwar  in  ungleichmässiger  Weise.  Nach  Ein- 
vfirkung  von  Ueberosmiumsäure  zeigten  sie  sich  mit  einer  tiefschwarzen 
Masse  erfüllt,  ebenso  ihre  Querfortsätze.  Bei  stärkerer  Vergrösserung 
erschienen  die  schwarzen  Kegionen  aus  unregelmässig  geformten 
Gebilden  zusammengesetzt,  welche  nach  Verfasser  Reste  der  Dentin- 
fasern sind.  Die  Basissubstanz  erschien  der  Verbreiterung  der 
Röhrchen  entsprechend  schmäler;  die  Leimsalze  schienen  von  der 
arsenigen  Säure  gelöst  worden  zu  sein;  diese  Behauptung  erhält 
nach  Verfasser  Bestätigung  durch  die  besondere  Art  der  Färbung 
einiger  Zahnbeintheile.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  zeig- 
ten grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  Erscheinungen  der 
Garies  in  dieser  Substanz;  beide  Processe  ähneln  einander  sehr, 
dürfen  jedoch  nicht  miteinander  identificirt  werden.  Bödecker 
schliesst  seine  Abhandlung  mit  den  Worten,  dass  man  bei  Anwen- 
dung der  arsenigen  Säure  mehr  wagt  als  gewinnt. 

Nach  dieser  Abschweifung  scheint  der  Pessimismus  Brandt's 
gerechtfertigter  zu  sein,  als  er  ihn  selber  zu  rechtfertigen  ver- 
mochte. Abgesehen  davon,  dass  eine  modificirte  Anwendung  des 
Arseniks,  sei  es  unter  Zusatz  von  Jodoform  oder  Application  eines 
anderen  Ai'senikpräparates ,  weit  günstigere  Resultate  ergiebt,  als 
Brandt  zulässt,  so  bringt  Verfasser  einige  Argumente  zum  Be- 
weise der  Schädlichkeit  des  Giftes  vor,  welche  nach  meiner 
Meinung  nicht  stichhaltig  sind. 

Ich  halte  es  beispielsweise  für  Uebertreibung,  wenn  Verfasser 
es  als  eine  häuf  ig  e  Folge  bezeichnet,  dass  nach  richtiger  Anwendung 
des  Präparates  Uebelkeit  und  Erbrechen  eintritt.  Es  .scheint  mir 
ebenfalls  unrichtig  zu  sein,  wenn  Verfasser  das  Anbohren  plom- 
birter  Zähne  behufs  Heilung  von  Periostitis  für  eine  in  der 
Theorie  erfolgreiche,  praktisch  aber  höchst  zweifelhafte  Operation 
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hält.  Es  kommt  dabei  auf  das  Wesen  der  Periostitis,  auf  die 
Lage  des  Zahnes  (Ober-  oder  Unterkiefer)  and  die  Stelle  an,  wo 
man  die  Operation  ausführt.  Sehr  kühn,  aber  deswegen  nicht 
authentisch  ist  die  Behauptung:  „Die  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes, 
welche  selbstverständlich  noch  weiter  um  sich  greifen  und  den 
ganzen  Knochen  vernichten  kann,  ist  in  den  meisten  Fällen,  wo 
nicht  traumatische  Affectionen,  scorbutische  oder  mercurielle  Zahn- 
iieischerkrankungen ,  gangränöse  Stomatitis  oder  Phosphor  die 
Veranlassung  geben,  eine  indirecte  Folge  früher  mit  arse- 
niger Säure  behandelter  Zähne.*^  Die  meisten  Alveolar- 
nekrosen, auch  solche,  bei  welchen  die  erwähnten  ätiologischen 
Momente  ausgeschlossen  sind,  findet  man  in  Polikliniken  und 
überhaupt  in  der  Armenpraxis,  also  bei  Leuten,  von  denen  man 
bestimmt  weiss,  dass  sie  sich  ihre  Zähne  niemals  haben  mit  Ar- 
senik behandeln  lassen.  In  Betreff  der  Ueberkappung  zufällig 
blossgelegter  gesunder  Pulpen  habe  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
so  vortreffliche  Resultate  erlebt,  dass  ich  dem  Vorschlage  des 
Verfassers,  in  solchen  Fällen  lieber  etwas  erkranktes  Dentin  zurück- 
zulassen, um  die  Bildung  von  Ersatzdentin  einzuleiten  und  auf  ein 
halbes  Jahr  eine  temporäre  Füllung  einzulegen,  nicht  Folge  zu  leisten 
gedenke.  Auch  würden  die  meisten  Patienten  sich  nicht  auf  eine 
directe  Exstirpation  der  Zahnpulpa  ohne  vorhergegangene  An- 
ästhesirung  einlassen,  obschon  ich  dem  Verfasser  unbedingt  Recht 
geben  muss,  dass  eine  solche  Behandlung  in  jedem  Falle  erfolg- 
reicher wäre  als  nach  vorausgegangener  Application  von  arseniger 
Säure. 

Zum  Schlüsse  führt  Verfasser  zwei  Fälle  an,  in  denen  sich 
die  Galvanokaustik  erfolgreicher  erwies,  als  die  Aetzung  mit  Arsen, 
und  folgert  aus  dem  günstigen  Erfolge,  den  er  in  seiner  zehn- 
jährigen praktischen  Ausübung  als  Zahnarzt  mit  der  galvanokau- 
stischen  Behandlung  gegenüber  der  chemischen  (arsenige  Säure)  zu 
verzeichnen  hat,  deren  Vorzüge  vor  dem  Cauterium  potentiale  und 
empfiehlt  sie  daher  aufs  Wärmste. 


^ 
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The  Journal  of  the  British  Dental  Association. 

(Referent:  Jul.  Parreidt.) 
December  1883. 

Ueber  die  BehaBdlung  pnlpaloser  Zähne. 

Von  F.  H.  Balkwill,  L.  D.  S. 

Balkwill  theilt  die  Zähne,  welche  keine  Palpa  mehr  haben, 
ein  in  folgender  Weise; 

1)  Solche  Zähne,  deren  Pulpa  ganz  oder  theilweise  entfernt 
worden  ist,  gewöhnlich  nach  der  Application  von  Arsenik. 

2)  Solche,  deren  Pulpa  zu  Grunde  gegangen  ist,  bevor  der 
Zahn  zur  Behandlung  kam,  die  aber  doch  nicht  an  Periostitis 
erkrankt  sind. 

3)  Zähne,  deren  Pulpa  verjancht  ist,  und  die  bereits  eine 
Periostitis  dentalis  oder  alveolaris  verursacht  haben.  Im  ersten 
Falle  hält  es  Verfasser  nicht  für  nöthig,  die  ganze  Pulpa  zu  ex- 
stirpiren;  es  genügt,  wenn  man  auf  den  in  den  Wurzeln  zurück- 
gelassenen Stumpf  einen  antiseptischen  Stoff  legt  und  darauf  füllt. 

Im  zweiten  Falle  desinficirt  er  mit  übermangansaurem  Kali, 
indem  er  erst  mit  Wasser  ausspritzt,  dann  einen  Krystall  des  er- 
wähnten Salzes  möglichst  tief  in  den  Canal.  dental,  einschiebt  und 
dort  einige  Minuten  liegen  lässt,  worauf  er  wieder  ausspritzt,  bis 
das  Wasser  klar  herauskommt.  Dann  wird  die  Pulpahöhle  mit 
carbolisirter  Watte  gefüllt,  worauf  die  Plombe  kommt. 

üeber  den  dritten  Fall  spricht  Balkwill  nicht. 

Januar  1884. 

Gongestion  der  Znnge  dnrch  den  Contact  mit  Gellnloid. 

Von  R.  Brownlie. 

Manche  Patienten,  welche  Celluloidplatten  tragen,  leiden  an 
verdorbenem  Geschmack,  sei  es  infolge  der  Zusanunensetznng  des 
Celluloids  oder  durch  irgend  welche  Idiosynkrasie  (oder  durch  die 
faulige  Zersetzung  des  Celluloids  und  durch  Gährung  in  den  Poren, 
welche  viele  Platten  nach  monate-  oder  jahrelangem  Gebrauch 
zeigen  —  d.  Bef.).  Ueber  einen  solchen  Fall  theilt  VerfEisser 
Näheres  mit    Eine  Dame  litt  an  Entzündung  der  Lippen-,  Gaumen- 
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und  besonders  der  Zungenschleimhant.  Ihr  Gelluloidgebiss  war 
gut  ausgearbeitet,  schien  aber  etwas  abgenützt.  Wenn  Patient 
das  Gebiss  einige  Zeit  aus  dem  Munde  legte,  Hess  der  Schmerz 
nach.  B  r  0  w  n  1  i  e  fertigte  eine  Kautsch ukplatte  au,  und  nach  14  Tagen 
war  die  Schleimhaut  ohne  jede  andere  Behandlung  geheilt. 

Ist  das  Tabakranchen  den  Zähnen  schädlicb? 

Von  G.  Roberts. 

Nach  einer  Analyse  von  Richardson  haben  wir  im  Tabak- 
rauche Wasserdampf,  freien  Kohlenstoff  (woher  die  blaue 
Farbe  des  Rauches  rührt),  Ammoniak,  Kohlensäure  und  eine 
ölige  Substanz,  aus  der  man  Nicotin,  ein  flüssiger  Stoff  von 
empyreumatischem  Gerüche,  und  ein  harziges  Extract  von 
bitterem  Geschmacke  darstellen  kann. 

Der  Kohlenstoff  setzt  sich  bei  Gewohnheitsrauchem  auf  der 
hinteren  Rachenwand  und  in  Verbindung  mit  dem  harzigen  Ex- 
tract auf  der  Zungenfläche  der  unteren  Incisoren  und  anderer 
Zähne  ab.  Das  Ammoniak  reizt  die  Speicheldrüsen  uud  übt  wahr- 
scheinlich auch  einen  gewissen  Reiz  auf  das  Blut  aus.  Die  Kohlen- 
säure erzeugt  wahrscheinlich  die  Abgespanntheit,  welche  man  nach 
dem.  Rauchen  empfindet  Die  empyreumatischen  Substanzen  geben 
den  eigenthümlichen  Geruch,  der  harzige  Extract  den  bitteren 
Geschmack.  Die  eigenthümlichen  physiologischen  Wirkungen 
rühren  vom  Nicotin  her. 

Das  Tabakrauchen  erzeugt  mancherlei  funcUonelle  Störungen : 
Indigestion,  Herzschwäche  und  unregelmässige  Herzthätigkeit,  Dila- 
tation der  Pupillen,  Hypersecreüon  der  Drüsen.  Auf  der  Rachen- 
schleimhaut eiitsteht  die  Pharyngitis  der  Raucher,  und  in  den 
Bronchien  wird  eine  Verschlimmerung  des  Hustens  erzeugt,  wenn 
eine  gewisse  Reizung  bereits  vorhanden  ist.  In  den  Parenchymen 
wird  durch  den  Einfluss  des  Tabakrauches  die  Oxydation  gehemmt. 

Auf  die  Zähne  ist  der  Einfluss  des  Tabakrauches  ein 
günstiger,  weil  der  Kohlenstoff  und  das  harzige  Extract  die  Fis- 
suren, welche  gelegentlich  im  Schmelz  vorkommen,  verstopfen. 

Die  leichteren  Tabaksorten,  besonders  die  türkischen,  sind 
nach  der  Meinung  des  Verfassers  den  Zähi\en,  wie  dem  Körper 
überhaupt  gefährlich,  weil  sie  grosse  Mengen  salpetersaures  Kali 
enthalten.     Dasselbe   liefert  beim  Rauchen  salpetrige   Säure  und 
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Salpetersäure.  Verf.  hat  öfters  eine  Schwarzfärbung  und  Spröde- 
werden von  Gebissplatten  aus  dem  „Dental  alloy^^  (Platinsilber- 
legirung)  bemerkt.  Diese  Wirkung  soll  entstehen  durch  Verbin- 
dung des  Silbers  mit  der  Salpetersäure,  die  sich  beim  Rauchen 
bildet    Diese  Säure  mttsste  natürlich  auch  deletär  auf  die  Zähne 

wirken. 

Februar  1884. 

üeber  das  vorzeitige  Ausziehen  der  Milclieckzäline. 

Von  S.  J.  Hutchinson. 

Das  frühe  Ausziehen  der  Milcheckzähne  ist  nach  der  Mei- 
nung des  Verfassers  so  selten  vortheilhaft  und  so  oft  nachtheilig, 
dass  davon  ganz  Abstand  genommen  werden  sollte.  Namentlich 
ist  es  verwerflich,  den  Milcheckzahn  zu  extrahiren,  um  dem 
bleibenden  seitlichen  Schneidezahne  Platz  zu  verscha£fen.  Wenn 
dieser  Schneidezahn  zu  weit  hinten  steht,  so  soll  er  mit  Hilfe 
einer  Schiene  und  comprimirter  Holzkeile  vorgeschoben  werden, 
wobei  auch  die  Nachbarzähne  mit  vorrücken  müssen,  damit  der 
Raum  für  den  seitlichen  Schneidezahn  ausreicht.  Stehen  einmal 
die  Zähne  in  der  Reihe,  so  werden  sie  ohne  Weiteres  durch  ihre 
Keilforin  am  Platze  gehalten. 

Als  eine  wichtige  Erscheinung,  die  beim  Reguliren  der  Zähne 
zu  beachten  ist,  erwähnt  Verf.  das  sogenannte  „Wandern"  der 
Zähne  in  den  Kiefern.     Man  beobachtet  folgende  „Wanderungen": 

1)  Eine  spontane  Separation  der  Milchzähne  in  der  Mittel- 
linie zwischen  den  beiden  centralen  Schneidezähnen,  solange  die 
lateralen  noch  nicht  vorhanden  sind. 

2)  Wenn  sämmtliche  Milchzähne  vorhanden  sind,  stehen  sie 
dicht  aneinander;  aber  wenn  der  Zahnwechsel  bevorsteht,  so  se- 
pariren  sich  die  vorderem  Milchzähne  gewöhnlich ,  was  nur  durch 
vermehrtes  Wachsthum  der  Alveolen  geschehen  kann. 

3)  Solange  die  Zahnreihe  nicht  unterbrochen  ist,  findet  eine 
Wanderung  der  Zähne  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
statt;  aber  wenn  ein  Milchzahn  zu  früh  wegfällt,  bewegen  sich 
die  übrigbleibenden  Zähne  im  vorderen  Theile  des  Mundes  hinter- 
wärts, während  die  hinteren  Zähne  vorwärts  wandern. 

4)  Später,  wenn  die  Praemolaren  bereits  vorhanden  sind, 
der  zl^eite  Mahlzahn  aber  noch  fehlt,  wird  die  Entfernung  eines 
Praemolaren,  um  für  übereinanderstehende  Schneide-  und  Eckzähne 
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Raum  zu  schaffen,  nicht  zum  Ziele  führen;  denn  der  erste  Mahl- 
zahn rückt  vorwärts,  und  im  vorderen  Theile  des  Mundes  wird 
kein  Platz  gewonnen. 

5)  Wenn  der  zweite  Mahlzahn  völlig  durchgebrochen  ist, 
bewegen  sich  die  Praemolaren  und  Eckzähne  rückwärts,  voraus- 
gesetzt, dass  Raum  hinter  ihnen  geschaffen  wurde,  und  dass  die 
unteren  Praemolaren  kein  Hindemiss  für  die  Wanderung  der 
oberen  bilden. 

6)  Die  unteren  Eckzähne  und  Praemolaren  bewegen  sich 
nach  der  Entfernung  der  ersten  Mahlzähne  oft  erheblich  rück- 
wärts, so  dass  unregelmässig  gestellte  Schneide-  und  Eckzähne  an 
ihren  gehörigen  Platz  gelangen  können. 

7)  Auf  diese  Regeln  kann  man  sich  in  dem  Alter  zwischen 
12  und  16  Jahren  ziemlich  sicher  verlassen.  Dann  aber  übt  der 
hervorbrechende  dritte  Mahlzahn  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Schneidezähne,  vorausgesetzt,  dass  die  Zahnreihe  nicht  unter- 
brochen ist.  Wir  bemerken  nun,  dass  die  mittleren  Schneidezähne 
heraustreten,  dass  die  Berührungsflächen  zerstört  werden,  dass  die 
seitlichen  Schneidezähne  heraustreten  oder  zurückweichen,  endlich 
dass  die  Eckzähne  in  beiden  Kiefern  ungehörig  vortreten.  Ist  in 
der  Stellung  der  unteren  Schneidezähne  irgend  eine  Unregelmässig- 
keit vorhanden,  so  wird  dieselbe  jetzt  verschlimmert.  Man  heilt 
dieselbe  am  besten,  indem  man  einen  centralen  Schneidezahn  ex- 
trahirt,  worauf  sich  die  Lücke  von  selbst  schliesst. 

Die  Milchzähne  stehen  vertical  im  Kiefer,  während  die 
bleibenden  Schneidezähne  im  Oberkiefer  nach  vorn,  die  Praemo- 
laren vertical  gerichtet  sind.  Dadurch  wird  für  die  grösseren 
bleibenden  Zähne  Raum  gewonnen.  Werden  nun  aber  die  Milch- 
eckzähne  etwa  im  achten  Jahre  ausgezogen,  so  bekommen  die  per- 
manenten Schneidezähne  die  verticale  Richtung  und  die  Eckzähne 
finden  nicht  Platz  genug. 

Die  günstigste  Zeit  der  Regulation  oberer  Incisivi  ist  nach 
dem  Durchbruche  des  zweiten  Mahlzahnes;  die  unteren  Schneide- 
zähne aber  sollten  vorgeschoben  werden,  sobald  sie  hinter  der 
Reihe  erscheinen,   und  die  Milchzähne  sollten  nach   Möglichkeit 

conservirt  werden. 

\ 
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Verschiedenes. 


(Schwindel -Doctor- Diplome.)  In  dem  Inseratentheile  des 
„Kladderadatsch''  findet  sich  folgende  Annonce :„Boctor-Diplome 
d er Z ahnh eilknnd e,  Bechtsgiltigkeit  amtlichbeschei- 
nigt, discret  und  reell.  B.Waiden,  41  Princes  Square, 
Kensington  Park,  London  S.  E.'' 

Auf  eine  an  die  genannte  Adresse  gerichtete  Anfrage  erhält 
man  die  Antwort  ans  Berlin  von  Herrn  Dr.  Olschowsky, 
100  Lindenstrasse.  Herr  Dr.  0.  erklärt  sich  „gern  bereit",  die 
Besorgung  des  Doctor-Diploms  „von  einer  amerikanischen  Universi- 
tät, resp.  einem  Dental  College''  zu  übernehmen,  dessen  „alleiniger 
Vertreter"  er  sei.  Nachdem  dann  erwähnt  ist,  dass  das  Institut 
zur  Verleihung  dieser  „ Ehren -Doctor- Titel  vollberechtigt"  sei, 
heisst  es  wörtlich  weiter:  „Sie  dürfen  denmach  den  Titel  hier 
fahren,  wenn  Sie  nur  dabei  schreiben  „im  Auslande  appro- 
birt"  oder  „hier  nicht  approbirt".  Sie  können  aus  jeder  Berliner 
Zeitung,  namentlich  aus  dem  Berliner  Tageblatt,  ersehen,  dass  täg- 
lich eine  Menge  Inserate  mit  dieser  Bezeichnung  darin 
enthalten  sind.  Ich  bedarf  zur  Besorgung  einstweilen  nur  eines 
kurzen  Lebenslaufes,  und  besorge  ich  dann  alles  Erforder- 
liche und  stelle  Ihnen  das  fertige  Diplom  zu,  so  dass  Sie 
weder  Ihre  Thätigkeit  zu  unterbrechen  brauchen,  noch  sonst 
etwas  dabei  zu  thun  haben."  Schliesslich  wird  mitgetheilt, 
dass  die  Gesammtkosten  600  Mark  betragen,  und  dass  keine 
Vorausbezahlung,  sondern  nur  Sicherstellung  dieses  Betrages,  De- 
ponirung  „bei  einem  sicheren  Geschäftshause,  am  besten  bei  W.  Mar- 
zillier  &  Co.,  Berlin  S.W.,  25  Möckernstrasse"  beansprucht  werde. 

Auf  eine    weitere  Anfrage  theilte  Herr  Dr.   Olschowsky 

mit,  dass   „alle   diese  Sachen"  durch  seine  Hände  gehen  müssen, 
„da   das  College  sonst  mit  Niemanden  direct  correspondirt",  und 

dass  das  in  Frage  stehende  College  in  Delavan  gelegen  sei.    Dem 

dritten  Briefe   lag  dann  der  übliche  gedruckte  Promotionsantrag 

bei,  genau  so,  wie  auf  Seite  117  dieser  Zeitschrift  wiedergegeben, 

der  auf  der  Rückseite  dieselben  geschriebenen  Worte  enthält,  wie 

auf  Seite   166    abgedruckt.     Anstatt  des  Namen   „Rümmler" 

war   hier   nur  „Olschowsky"   gesetzt.     Im    vierten   Schreiben 
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räth  Herr  Dr.  Olschowsky  zum  eiligen  Abschluss.  Im  fünften 
und  letzten  Brief  beruhigt  Herr  Dr.  Olschowsky  den  Frage- 
steller insofern,  als  er  ihm  mittheilt,  dass  Professor  Morrison, 
der  Präsident  des  Wisconsin  Dental  College,  unter  „practising 
Dentist'^  nur  Zahntechniker  verstehe;  Zahnarzt  heisse  „Dental 
Surgeon".  Herr  Dr.  Olschowsky  schliesst  wörtlich:  „Deshalb 
heisst  es  auch  in  dem  Ihnen  tu  beschaffenden  Diplom  nicht 
Dr.  of  Dentistry,  sondern  Doctor  of  Dental  Surgery.  üebrigens 
habe  ich  dieses  Diplom  schon  Aspiranten  besorgt,  von  denen  die 
Herren  drüben  wussten,  dass  sie  nicht  Zahnärzte  sind,  es  ist 
also  bei  Ihnen  dasselbe.  Ich  hoffe  Ihre  Bedenken  beseitigt  zu 
haben  und  sehe  gefälliger  umgehender  Erledigung  entgegen,  wo- 
bei ich  bemerke,  dass  300  Mark  einstweilen  gentlgen.^^ 

Herr  Dr.  Olschowsky,  welcher  schon  früher  bei  der  Ver- 
breitung der  Buchanan' sehen  (sogenannten  Philadelphia-)  Diplome 
thätig  war,  bemüht  sich  also  jetzt,  die  gänzlich  werthlosen  Ehren- 
Doctor-  Diplome  des  Wisconsin  Dental  College  in  Delavan, 
Wisc,  U.  S.  A.  für  den  Preis  von  600  Mark  an  den  Mann  zu 
bringen,  während  dieselben  Schwindeldiplome  durch  den  „Professor 
Dr."  Rü mm  1er  in  London  für  400  Mark  und  von  dem  Wiscon- 
sin Dental  College  selbst  für  12  Dollars  gehandelt  werden. 
Das  Nähere  über  dieses  College  befindet  sich  angegeben  in  dieser 
Zeitschrift  1883,  Seite  520,  und  Jahrgang  1884,  Seite  115,  165, 
227,  228  und  229.  Dem  Reichsamt  des  Innern  in  Berlin  wurden 
die  vorerwähnten  Handschreiben  des  Herrn  Dr.  Olschowsky  ein- 
gesandt, und  hoffen  wir,  dass  von  dort  aus  dieses  schmutzige  Hand- 
werk unterdrückt  werden  wird.  P. 


Erklärung. 

Auf  Seite  269  der  deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheil- 
kunde 1884  wird  mir  unwahre  Berichterstattung  vorgeworfen. 

Zur  Aufklärung  Folgendes: 

Das  betr.  Gypsmodell  habe  ich  im  Jahre  1879  oder  1880  von 
meinem  Freunde  und  CoUegen  Herrn  Hofzahnarzt  C.  Heyne  in 
Bonn  mit  den  Mittheilungen,  wie  ich  sie  dem  Frankfurter  Verein 
bereits  gemacht  habe,  zum  Geschenk  erhalten.  Heyne  will  die 
Zähne  des  Pseudokiefers  gezogen  haben,   worauf  Prof.  Dr.  Busch 
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die  Resektion  vorgeuommen  haben  soll;  auch  soll  das  Gesicht 
nach  der  Resection  ein  ganz  normales  Aussehen  erhalten  haben. 
Das  Kind  soll  Marie  Blumberg  heissen  und  aus  Nieder- 
breisig  gebürtig  sein.  Das  sind  Heynes  Angaben,  die  ich  keinen 
Augenblick  bezweifelt  habe,  und  die  ich  deshalb,  da  ich  das  Kind 
nicht  gesehen,  jedem  Modell  beifügte.  Ich  bedaure  lebhaft ,  dass 
die  Angaben  nicht  richtig  sind,  bin  jedoch  dafür  nicht  verant- 
wortlich zu  machen.  C.  Kellner. 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

Magdeburg,  im  Juni  1884. 

P.P. 

Gleichzeitig  mit  der  Zusendung  des  Einladungsschreibens  zur 
57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  undAerzte 
in  Magdeburg  erlauben  wir  uns,  an  Sie  die  Bitte  zu  richten, 
in  Ihrem  Journal  mitth^ilen  zu  wollen,  dass  dieses  Einladungs- 
schreiben, mit  ausführlicher  Angabe  der  in  erfreulich  reicher 
Zahl  angemeldeten  Vorträge  für  die  allgemeinen,  sowie  für  die 
Sections-Sitzungen  soeben  ausgegeben  ist,  und  dass  für  diejenigen 
Aerzte,  welche  dasselbe  noch  nicht  erhalten  haben  sollten,  auf 
ihren  per  Postkarte  unter  der  Adresse: 

„Na  t  urforscher -Versammlung^'  Magdeburg 
ausgesprochenen  Wunsch  hin  die  sofortige  Zusendung  erfolgen  wird. 

Die  Geschäftsfülirer  der  57.  Naturforscher  -  Versammlung. 


Notizen. 


Patent  -  Anmeldungen. 

Klasse  XXX ,  Nr.  27  804.  Verfahren  zur  Herstellung  von 
künstlichen  Saugegebissen  aus  Doubl6blechen  von  Nickel,  Nickel- 
composition oder  Neusilber  und  Gold  oder  Platin  mit  Kautschuk- 
überzug. —  Dr.  Roh.  Telschow,  k.  k.  Hofzahnarzt  in  Berlin, 
Leipzigerstr.  90.     Vom  31.  October  1883  ab. 

—  L.  2617.  Articulator  für  zahnärztliche  Zwecke.  —  Wilh. 
V.  d.  Leck  in  Hamburg. 
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Der  internationale  medicinische  Congress  wird  in  Kopenhagen 
vom  10.  bis  16.  August  1884  sich  versammeln.  P. 


Der  internationale  Congress  für  Hygieine  hält  seine  5.  Ver- 
sammlung am  21.  bis  27.  August  1884  im  Haag  (Holland). 

P. 

Die  American  Dental  Society  of  Europe  wird  ihre  12.  Jahres- 
versammlung zu  Vevey  (Schweiz)  am  18.  bis  20.  August  1884 
abhalten.  P, 

Personalien. 

Am  24.  Mai  c.  hat  Herr  Adolph  Witzel  aus  Essen  a.  d. 
Ruhr  in  Heidelberg,  nachdem  er  sich  daselbst  noch  vier  Semester 
ausschliesslich  dem  medicinischen  Studium  gewidmet,  als  Doctor 
der  Medicin  imfigni  cum  laude  promovirt.  Seine  Dissertation,  die 
denmächst  im  Druck  erscheinen  wird,  ist  mit  ingeniosa  ausge- 
zeichnet worden. 

An  der  Universität  Halle  a.  S.  bestanden  das  zahnärztliche 
Examen:  Herr  Banner  aus  Inowraclaw  am  28.  Mai  1884,  Herr 
Bauermeister  aus  Braunschweig  am  8.  Juli  1884. 


Der  Verein  für  Naturkunde  zu  Offenbach  am  Main  ernannte 
Herrn  Zahnarzt  M.  Seh  lenk  er  in  St.  Gallen  zu  seinem  corre- 
spondirenden  Mitgliede.  P, 


Druck  von  A.  Tb.  Engelhftrdt  in  Leipzig. 


II.  Jahrgang.  9.  Heft.  September  1884. 


Deutsche  Monatsschrift 
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Zahnheilkunde. 


Untersnchnng  über  den  Ursprung  der 

bleibenden  Zähne. 

Ausgeführt  in  dem  InstütUe  der  normalen  Histologie  zu  Oenf. 

Von 
Michael  Morgenstern,  Zahnarzt  z.  Z.  Baden. 


Vorwort. 

Anregung  zur  vorliegenden  Arbeit  erhielt  ich  durch  Herrn 
Dr.  Et  er  n  od,  Professor  der  Histologie  der  £cole  de  m^decine 
zu  Genf,  in  dessen  Laboratorium  ich  dieselbe  unter  seiner  Controle 
ausführte.  —  Der  ursprüngliche  Zweck  meiner  Untersuchung  war, 
die  von  Robert  Baume  in  seinen  „Odontologischen  Forschungen^' 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  bleibenden  Zähne  sich 
direct  aus  Resten  der  ursprünglichen  Epithelialfalte 
(Primitivstrang,  Lame  ^pith61iale  etc.)  entwickeln,  aber  keine 
Abkömmlinge  der  Milchzähne  seien,  einer  exacten  Prüfung 
zu  unterziehen. 

Die  Herren  Professoren  Schiff,  Zahn,  Laskowsky,  vor 

Allem  Herr  Eternod  waren  so  gefällig,  mir  in  uneigennütziger 
n.  26 
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Weise  alle  Hilfsmittel  zur  Yerfttgimg  zu  stellen,  welche  eine  der- 
artige embryologische  Untersuchung  erfordert.  Ich  spreche  den 
genannten  Herren  hierdurch  meinen  aofirichtigen  Dank  ans. 

Meine  Untersuchungsresultate  kann  ich  dadurch  am  besten 
klarlegen,  dass  ich  meine  Abhandlung  in  folgende  Abschnitte 
zerlege: 

1)  Historische  Entwickelung  des  Gegenstandes. 

2)  Meine  eigenen  Untersuchungen. 

3)  Kritik  der  Theorien  und  Endresultat. 


Literatur, 
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I.  TheU. 

Historische  Enttoickelung. 

Yesalius(l)  lehrte,  dass  die  Kronen  der  bleibenden  Zähne 
aus  den  Wurzeln  der  Milchzähne  hervorwachsen.  Er  begründete 
diese  Theorie  nach  Analogie  der  Geweihe  der  Hirsche,  welche  nach 
Jahresfrist  oder  nach  Ablauf  von  18  Monaten  abfaUen  und  wieder 
neu  hervorwachsen.  —  Alb  in us  (4)  wies  den  Irrthnm,  in  welchem 
Yesalius  befangen  war,  später  nach,  ohne  jedoch  eine  eigene,  neue 
Theorie  aufgestellt  zu  haben;  er  schloss  sich  dem  Eustach  an.  — 
Fallopia(2)  erwähnt  in  seinen  Observationes  anatomicae,  dass 
die  Ersatzzähne  aus  versteckten  Keimen  ihren  Ursprung  nehmen.  — 
Enstachius  (3)  ist  der  erste  Forscher,  welcher  auch  die  Ent- 
wickelung der  Zähne  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen  mit 
einiger  Klarheit  behandelt  In  seinen  „Opuscula  de  dentibus'*  theilt 
er  mit,  dass  er  bei  einem  ausgetragenen  Fötus  hinter  den  Schneide- 
und  Eckzähnen  je  einen  Zahn  in  besonderen  Höhlen  gefunden 
habe,  der  jedes  Mal  direct  hinter  demjenigen  Zahne  lag,  mit  welchem 
er  correspondirt,  aber  dass  er  (Eustach)  niemals  dlne  Spur  eines 
Bicuspidaten  noch  die  eines  Mahlzahnes  gefunden  habe,  welche 
nach  dem  6.  Jahre  erscheinen.  —  Ebenso  wie  Albinus  schloss 
sich  ein  namhafter  französischer  Chirurg  Namens  Himard  (5)  den 
Beobachtungen  Eustachis  an. 

Während  Bourdet  (6)  in  seinen  „Recherches  et  observations 
sur  toutes  les  parties  de  l'art  du  dentiste'^  einige  sehr  treffende 
Bemerkungen  über  die  Entwickelungsstufen  der  Zähne  veröffentlicht, 
lässt  er  Nichts  über  den  Ursprung  der  bleibenden  Zähne  ver- 
nehmen, und  sein  jüngerer  Zeitgenosse  Jourdain  (7)  streift  in 
seinem  Werke:  „Essais  sur  la  formation  des  dents^  das  Gebiet 
der  bleibenden  Zähne  nur  einmal;  dennoch  beweist  die  betreffende 
Stelle,  dass  er  seine  sämmtlichen  Vorgänger  auf  dem  Gebiete  der 

26* 
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Embryologie  der  Zähne  an  Beobachtungsschftrfe  ttbertroffen  hat. 
Würde  er  diesen  Stoff  eingebender  behandelt  haben,  würden  ihm 
diejenigen  optischen  und  chemiscben  Hülfsmittel  zu  Gebote  ge- 
standen haben,  mit  welchen  beute  so  erfolgreich  embryologische 
Studien  betrieben  werden,  dann  würde  er  zu  Besultaten  gekommen 
sein,  welche  den  letzten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  vorbe- 
halten waren.  —  Jourdain  war  der  Erste,  der  den  „Cordon 
dentaire^'  beschrieben  hat,  und  aus  seinen  flüchtigen  Bemerkungen 
geht  hervor,  dass  das  Gebilde,  welches  er  an  sieben-  bis  acht- 
monatlichen Embryonen  wahrnahm,  mit  der  „Lame  ^pithäiale^^ 
Magitot's  oder  der  Primitivfalte  identisch  ist. 

Hunt  er  (8)  macht  wichtige  Angaben  über  die  Entstehungszeit 
der  bleibenden  Zähne.  Er  lehrt,  dass  die  Kapseln  der  bleibenden 
Zähne  zwischen  dem  siebenten  und  achten  Schwangerschaftsmonat 
bemerkbar  werden.  —  In  Betreff  der  Bicuspidaten  begeht  er 
jedoch  denselben  Fehler,  wie  die  meisten  seiner  Nachfolger,  in- 
dem er  die  Bildungszeit  dieser  Zähne  in  das  fünfte  bis  sechste 
Jahr  verlegt.  —  In  Betreff  des  Ursprungs  spricht  sich  Hanter 
für  eine  unabhängige  Entwickelang  der  bleibenden  von  den  tem- 
porären Zähnen  aus:  „Alle  diese  dauernden  oder  nachfolgenden 
Zähne  werden  in  besonderen  und  ihnen  eigenen  Zahnhöhlen  er- 
zeugt. Sie  füllen  also  nicht  die  alten  Zahnhöhlen  der  ersteren 
oder  Milchzähne  an,  sondern  es  werden,  sobald  die  alten  Zahn- 
höhlen vergehen  oder  zerstört  werden,  statt  derselben  die  neuen 
Zahnhöhlen  gebildet."  —  Ueber  die  Ungleichmässigkeit  der  Ent- 
wickelang der  bleibenden  Zähne  sagt  derselbe  Autor:  „Ihre  Bildung 
und  Erscheinung  aber  geht  nicht  regelmässig  von  dem  ersten 
Schneidezahne  hinterwärts  bis  zu  dem  letzten  Backenzahne  oder 
dem  sogenannten  Weisheitszahne  fort,  sondern  sie  fängt  auf  jeder 
Seite  der  beiden  Kinnbacken  an  zwei  Orten  zugleich  an,  nämlich 
bei  dem  ersten  Schneidezahn  und  dem  ersten  Backenzahn.  Hier- 
bei aber  wachsen  die  Zähne,  die  zwischen  diesem  ersten  Schneide- 
zahne und  dem  ersten  Backenzahne  liegen,  doch  wohl  geschwinder 
als  diejenigen,  die  mehr  hinterwärts  gelegen  sind." 

Blake  (9)  richtet  seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf 
die  anatomisch-topographischen  Beziehungen  von  Milch-  und  Er- 
satzzähnen in  den  verschiedenen  Altersstadien.  Nach  ihm  bilden 
sich  die  bleibenden  Zahnkeime  im  achten  vorgeburtlichen  Monat 
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in  denselben  Alveolarfäcbern  mit  den  Milchzähnen,  etwas  nach 
hinten  Ton  diesen,  und  berühren  die  innere  Alveolarlamelle.  Im 
nennten  Monat  seien  diese  Keime  von  denen  der  Milchzähne 
vollständig  getrennt.  Die  Pulpen  der  centralen  Incisivi  seien  weit 
entwickelter  als  die  der  seitlichen  und  diese  mehr  als  die  Cns- 
pidateh.  Die  übrigen  Theile  des  Zahnapparates  seien  so  wie  sie 
Eustach,  H^mard  und  Albinus  beschreiben.  —  Die  physiologi- 
schen Erscheinungen  des  intramaxillären  Wachsthums  der  bleibenden 
Zähne  und  deren  Beziehungen  zu  den  Milchzähnen  behandelt 
Blake  in  seiner  „Dissertatio  inauguralis^^  Seite  40  in  sehr  aus- 
führlicher und  verständlicher  Weise:  „Wenn"  —  sagt  er  —  „die 
Keime  der  permanenten  Zähne  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben, 
dehnen  sich  die  Alveolen  der  Milchzähne  aus."  Es  bilden  sich  an 
ihrem  inneren  und  hinteren  Theile  kleine  Auszackungen,  welche 
indessen  nicht  bis  zum  Grunde  der  Alveolen  hinabsteigen.  Sie 
verbreiten  sich  in  dem  Masse,  als  die  Kapseln  der  permanenten 
Zähne  sich  vergrössem,  und  nach  und  nach  bilden  sich  um  diese 
Zähne  besondere  Alveolen.  Indessen  bleibt  direct  unter  dem 
Zahnfleisch  eine  Oe&ung,  durch  welche  die  beiden  Membranen 
mit  einander  zusammenhängen.  —  Einige  Zeit,  nachdem  sich  die 
Kapseln  der  permanenten  Zähne  gebildet  haben,  ereignet  sich  ein 
wunderbares  Phänomen:  sie  bleiben  an  ihrem  Platze  in  der  Tiefe 
der  Kinnlade,  während  sich  die  Milchzähne  erheben  und  das 
Zahnfleisch  durchbohren.  —  Da  die  Alveolarränder  sich  in  diesem 
Masse  verlängern,  als  die  Wurzeln  der  Milchzähne  wachsen,  so 
folgt  daraus,  dass  die  Keime  der  bleibenden  Zähne  sich  tiefer  in 
den  Kinnladen  befinden,  und  dass  ihre  membranösen  Fibern, 
welche  beide  Zahnapparate  mit  einander  verbinden,  sich  verlängert 
haben,  derart,  dass  sie  nervösen  Fibern  ähneln,  welche  zum 
Zahnfleisch  emporsteigen  und  sich  an  den  Hals  der  ersten  Zähne 
befestigen.  —  Ich  bemerke  hier,  dass  Blake  sich  für  den  Zu- 
sammenhang von  Milch-  und  Ersatzzähnen  durch  eine  gemein- 
schaftliche Membran  ausspricht,  dass  diese  Anschauung  von 
Fox  (10)  ebenfalls  vertreten  wird,  und  dass  Beide  diese  Membran 
als  ein  fibröses  Gewebe  beschreiben,  welches  also  mit  der  weit 
später  entdeckten  Epithelialplatte  nicht  zu  verwechseln  ist 

Ebenso   viel   Aufsehen  als   Widerspruch    erweckte    in    den 
zwanziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  eine  Entdeckung,   welche 
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de  Serres(ll)  gemacht  zu  haben  glaubte,  und  welche  er  mit 
einem  solchen  Aufwand  von  eigener  Ueberzeugung  verkündete, 
dass  er  eine  wahre  Fluth  neuer  Untersuchungen  seiner  Zeitge- 
nossen heraufbeschwor,  welche  behufs  Controlirung  seiner  Resul- 
tate angestellt  wurden  und  ausser  der  Widerlegung  seiner  Ent- 
deckung einige  wichtige  neue  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Zähne  einbrachten.  De  Serres  ver- 
sicherte, dass  er  alle  Scheiden  (Keime)  der  secundären  Z&hne  be- 
reits bei  einem  Fötus  von  drei  Monaten  gefunden,  wenn  er  die 
innere  Alveolarwand  entfernt  habe.  —  Wenn  wir  davon  absehen, 
dass  Sei'res  die  fraglichen  GebiJ^de  zu  einer  so  frühen  Zeit  ge- 
funden hat,  und  nur  die  Consequenzen  berücksichtigen,  welche  er 
aus -seiner  Entdeckung  gezogen  hat,  so  gebührt  diesem  Antor  das 
Verdienst,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  den  Ursprung  der 
bleibenden  Zähne  von  Milchzähnen  in  einer  ähnlichen  Weise 
herleitet,  wie  die  modernsten  Autoren  der  Abstammungstheorie. 
Er  tritt  für  den  Zusammenhang  der  Keime  der  tem- 
porären und  secundären  Zähne  ein  und  folgert  daraus 
ihre  genetische  Abhängigkeit.  —  Blake  untersuchte 
Unterkiefer  von  Embryonen  niach  der  von  Serres  angegebenen 
Methode,  ohne  zu  anderen  Besultaten  gelangt  zu  sein,  als  die  be- 
reits erwähnten.  —  Auch  Lemaire  (12)  sucht  Serres  zu  wider- 
legen und  spricht  sich  fOr  Fox  und  Blake  aus. 

Um  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Eindrucke  zn 
machen,  welchen  die  Serres'sche  Hypothese  auf  die  odontologische 
Welt  jener  Zeit  machte,  muss  man  Lemaire's  „Trait6  sur  les 
dents*'  lesen.  —  Dieses  dreibändige  Werk  ist  die  gediegenste 
kritische  Abhandlung,  welche  die  zahnärztliche  Literatur  —  so 
weit  sie  mir  bekannt  ist  —  bis  auf  den  heutigen  Tag  auficuweisen 
hat  Der  Verfasser  verbindet  mit  einem  seltenen  Scharfeinn  in 
der  Beurtheilung  und  Werthschätzung  der  wissenschaftlichen  Lei- 
stungen der  odontologischen  Forscher  eine  bedeutende  Beobachtungs- 
gabe, die  ihn  in  den  Stand  setzte,  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Zähne  in  erfolgreichster  Weise  klar  zu  legen.  Ein  gründlicher 
Kenner  der  zahnärztlichen  Literatur  wie  Lemaire,  mnsste  bei 
seiner  kritischen  Beanlagung  das  gesammte  zahnärztliche  Material 
üb0r  die  Embryologie  der  Zähne  sondiren  und  in  seinem  Geiste 
das  Wesentliche  und  Wahre  aus  dem  Unwesentlichen  und  Irrigen 
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gewissennassen  heraoskrystallisiren  lassen.  —  Einen  solchen  Ein- 
druck vrird  Jeder  bekommen,  der  den  ersten  Band  „La  Physiologie^' 
seiner  Abhandlung  liest  —  Das  Keuä,  was  uns  dieser  Antor  giebt, 
ist  weniger  durch  seinen  Inhalt  als  vielmehr  durch  die  verständ- 
nissYoUe  Form  neu,  in  welcher  es  uns  vorgeführt  wird.  —  Seine 
Ausführungen  über  den  Zusammenhang  der  Zahnkeime  mit  dem 
Zahnfleische  erinnern  lebhaft  an  die  diesbezügliche  Beschreibung, 
welche  Delabarre  (13)  in  seinem  Werk:  „Odontologie  ou  obser- 
vations  sur  les  dents  humaines''  wenige  Jahre  vor  ihm  veröffent- 
licht hat.  Dieser  Autor  glaubte,  dass  die  Entwickelung  der  blei- 
benden Zähne  auf  ganz  dieselbe  Weise  von  Statten  gehe,  wie  die 
der  Milchzähne;  diese  lässt  er  aus  freien  Säckchen  entstehen,  die 
durch  einen  Strang  mit  dem  Zahnfleische  in  Verbindung  stehen. 
Er  hat  vielleicht  die  Primitivfalte  und  deren  Fortsätze  zu  den 
Zähnen  gesehen,  jedoch  falsch  gedeutet  Auf  Seite  10  sagt  er: 
,4)ie  Untersuchung  dieser  Verlängerungen  (er  meint  die  Stränge, 
„cordons'')  zeigte  mir  Nichts  von  einem  Canal  im  natürlichen  Zu- 
stande, aber  nach  Einwirkung  von  verdünnter  Salpetersäure  fand 
ich,  dass  sich  die  Schleimhaut  des  Mundes  (la  membrane  buccale) 
stellenweise  in  kleine  Vertiefungen  einsenkt,  in  denen  man  mnen 
weissHchen  Punkt  erblickt  Dorthin  begeben  sich  direct  die  Fort- 
sätze der  Säckchen;  denn  wenn  man  eine  feine  Sonde  vorschiebt, 
dringt  man  mit  ihr  in  den  Sack  ein.  Dieser  Versuch  beweist 
offenbar  die  Existenz  eines  Canals,  welcher  nur  wahrgenommen 
werden  kann,  wenn  man  die  Flüssigkeit,  welche  in  ihm  enthalten 
ist,  zur  Coagulation  gebracht  haf  —  Hätte  Delabarre  seine 
Entdeckung  weiter  verfolgt  oder  nur  die  unmittelbarsten  Conse- 
quenzen  aus  ihr  gezogen,  dann  wäre  er  zu  ähnlichen  Resultaten 
gekommen y  wie  Goodsir  23  Jahre  nach  ihm  sie  veröffentlicht 
hat;  doch  er  unterliess  die  theoretische  Behandlung  seines  Materials 
gerade  so  wie  die  praktische  Verwerthung  eines  interessanten 
Fundes,  den  er  1813,  wie  er  meint,  an  einem  Fötus  gemacht  hat, 
der  im  Darm  eines  jungen  Menschen  (dans  Tintestin  colon 
d'un  jeune  honome  de  quatorze  ans)  gefunden  wurde.  Dieser 
vermeintliche  Fötus  enthielt  die  Zähne  der  zweiten  Dentition.  Aus 
dieser  Betrachtung  folgert  Delabarre,  dass  die  secundären 
Zahnkeime  weit  früher  angelegt  seien,  als  wir  sie 
wahrnehmen  können. 
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Lemaire  theilt  uns  auf  Seite  127  in  seinem  Capitel  „des 
Proc6d6s  de  la  natnre  dans  la  formation  des  dents'^  folgende  von 
fiast  sämmtlichen  späteren  Autoren  in  ihren  wesentlichsten  Punkten 
bestätigten  Beobachtungen  mit:  „Im  Tierten  Monat  nach  der 
Conception  findet  man  in  jedem  Kiefer  die  membra- 
nösen  Kapseln  von  12  Zähnen;  dieselben  nehmen  ihren 
Ursprung  vom  Zahnfleisch,  an  welchem  sie  fest  haften, 
und  scheinen  Einstülpungen  desselben  zu  sein.^  — 
Auf  Seite  130  spricht  er  von  dem  genetischen  Zusammenhange 
der  beiden  Zahnarten:  „Wenn  die  Pulpa  eine  bestimmte 
Entwickelungsstufe  erreicht  hat,  sendet  dasBlatt  (lame), 
welches  seine  Blutgefässe  vom  Zahnfleische  erhält, 
einen  Fortsatz  aus,  der,  wie  ich  bald  zeigen  werde, 
zur  Bildung  eines  Zahhes  des  secundären  Apparates 
dient." 

Es  kommt  hier  weniger  darauf  an,  den  epithelialen  Ursprung 
der  Zähne  nachzuweisen,  welche  Entdeckung  Markusen  und 
Huxley  zu  verdanken  ist,  als  vielmehr,  die  physiologischen  und 
anatomischen  Beziehungen  von  temporären  und  bleibenden  Zähnen 
festzustellen  —  und  dies  ist  das  Verdienst  Lemaire' s.  —  Auf 
Seite  133  seines  ersten  Bandes  sagt  er:  „Ich  habe  bereits  im 
Anfange  dieses  Capitels  gesagt,  dass  das  äussere  Blatt  jeder  Kapsel 
der  Milchzähne  an  seinem  äusseren  Theile  und  zu  einer  bestimmten 
Zeit  einen  Fortsatz  aussendet,  welcher  die  Kapsel  eines  bleibenden 
Zahnes  hervorbringen  soll.  Anfänglich  befindet  sich  diese  Kapsel 
in  derselben  Alveole  mit  derjenigen,  von  der  sie  stammt,  aber  ein 
Wenig  näher  am  Zahnfleisch;  sie  hängt  mit  jener  so  fest  zu- 
sammen, dass  man  sie  nicht  von  einander  trennen  kann,  ohne  die 
eine  oder  die  andere,  manchmal  sogar  beide  zu  zerreissen;  leicht 
ist  es,  sie  gemeinsam  aus  ihren  gemeinschaftlichen  Alveolen  heraus- 
zuziehen. Derjenige,  welcher  nicht  an  die  Existenz  der  secundären 
Kapseln  glaubt^  ist  wahrscheinlich  durch  diesen  Znsammenhang 
irre  geleitet  worden.'*  —  Ueber  die  Entstehung  der  bleibenden 
Mahlzähne  äussert  sich  dieser  Autor  auf  Seite  137:  „Anfänglich 
befindet  sich  die  Kapsel  des  ersten  Mahlzahnes  in  der  Alveole 
des  letzten  Milchbackenzahnes,  aber  sobald  der  MAblgwhn  ein 
Wenig  entwickelt  ist  und  sobald  sich  die  Kiefer  in  ihren  hinteren 
Theilen  ausgedehnt  haben,  findet  man  diesen  Zahn  in  einer  be- 
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sonderen  Höhle.  Seine  Kapsel  sendet  alsdann  einen  Fortsatz  aus, 
aus  dem  der  zweite  Mablzahn  sich  bilden  soll;  bald  liegt  auch 
dieser  zweite  Keim  in  seiner  eigenen  Alveole  und  sendet  schliess- 
lich einen  dritten  Fortsatz  aus,  um  den  Weisheitszahn  (la  demiire 
immuable)  hervorzubringen/^ 

Bevor  ich  die  historische  Entwickelung  meiner  Materie  bis 
auf  die  Gegenwart  weiterftihre,  scheint  es  mir  dem  Wesen  und 
Zwecke  dieses  Gegenstandes  entsprechend  zu  sein,  deigenigen 
Standpunkt  zu  kennzeichnen,  welchen  die  Frage  tiber  den  „Ur- 
sprung der  bleibenden  Zähne^^  vor  dem  Erscheinen  der  Goodsir'- 
schen  und  Mark nsen' sehen  Arbeiten  und  denjenigen  ihrer  Epi- 
gonen bereits  erreicht  hat 

Die  unwissenschaftliche  Anschauung  der  Entstehung  von 
Zähnen  durch  Bildung  von  Hohlräumen  im  Kiefer,  welche  sich 
mit  Blut  anfiülen  und  durch  Metamorphose  der  Emährungsflttssig- 
keit  sich  zu  Zähnen  umgestalten,  findet  ihren  letzten  Vertreter  in 
Deutschland,  und  zwar  in  Pf  äff  (14).  —  Nach  diesem  erhielt 
sich  die  „Theorie  der  isolirten  Entwickelung^^  mit  geringen  Modi- 
ficationen,  aber  ohne  die  hämatopoStische  oder  vielleicht  richtiger 
hämatotheologische  Doctrin  bis  in  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts. 
—  Die  wesentlichste  Modification  bestand  darin,  dass  man  die 
Entwickelung  der  Zähne  auf  das  Zahnfleisch  zurflckgefllhrt  hatte 
und  in  ausführlicher  Weise  einen  Fortsatz  beschrieb,  welcher 
beide  mit  einander  verbindet.  —  Ausserdem  aber  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  einige  Autoren  die  Zähne  untereinander  durch 
membrandse  Gebilde  zusammenhängen  liessen.  —  Ich  zeigte  oben, 
dass  es  sich  bei  den  einzelnen  Forschem  feststellen  lasse,  was  für 
anatomische  Gebilde  sie  eigentlich  aufgefunden  hatten.  Die  Meisten 
sahen  dai^enige  fibröse  Gewebe,  welches  man  oft  unter  der  Be- 
zeichnung „Gubernacilum  dentis^'  in  diesbezüglichen  Abhandlungen 
erwähnt  Ausserdem  aber  ist  von  Einigen  die  Epithelial&lte  mit 
ihren  Fortsätzen  bereits  gesehen  worden;  dies  gilt  sowohl  von 
Serres  als  von  Delabarre.  —  Was  die  Zahnkeime  nun  selbst 
betrifft,  so  wurden  diese  von  sämmtlichen  genannten  Autoren  als 
kapselartige  oder  lamellöse  Gebilde  beschrieben,  und  diese  An- 
schauung wird  nicht  verändert,  wenn  an  Stelle  der  Scheide  oder 
Kapsel,  der  Blätter  oder  Membranen  der  Ausdruck  Säckchen  oder 
Follikel  aofiritt.    Das  Wesentliche  ist  die  sphärische  Form  eines 
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von  einem  oder  mehreren  Umhüllongsgebilden  umschlossenen  Or- 
gans, welches  als  Zahnkeim  beschrieben  wurde. 

Der  Zusammenhang  und  die  Abstammung  der  Ersatzzähne 
von  den  Milchzähnen  wurde  lange  Zeit  vorausgesetzt,  bevor  man 
ihre  Beziehungen  durch  exacte  Untersuchungen  festgestellt  hatte. 
Diese  letzteren  ergaben  zwei  sich  einander  ausschliessende  Resul- 
tate. Einige  Forscher  fanden,  dass  beide  Zahnarten  sich  unab- 
hängig von  einander  entwickeln,  und  dass  sie  nur  zeitweise  in 
denselben  lilveolen  anzutreffen  seien;  sie  fanden  also  einen  ana- 
tomischen Zusammenhang  ohne  gegenseitige  Abstammung.  Andere 
Forscher  —  und  hierzu  gehörten  die  hervorragendsten  —  consta- 
tiren  ausser  den  ^atomischen  Beziehungen  die  physiologische  Ab- 
hängigkeit beider  Zahnai*ten.  —  Wenn  nun  auch  einige  Autoren 
wie  Serres  und  vor  ihm  Jourdain  zwar  in  sehr  unsicherer 
Weise  und  Lemaire  in  prägnanter  Weise  fftr  einen  gleichzeitigen 
genetischen  Zusammenhang  der  Zahnkeime  mit  der  ,^Membraa'^ 
des  Zahnfleisches  eintraten,  so  konnten  diese  neuen  Lichtblicke 
dennoch  fOr  die  Entwickelungsgeschichte  der  bleibenden  Zähne 
keine  endgiltigen  Resultate  ergeben,  weil  die  histologische  Basis 
fehlte,  welche  für  die  Lösung  dieser  Frage  den  unentbehrlichen 
Angriffspunkt  gegeben  hätte.  —  Dieser  Angriffspunkt  wurde  nun 
durch  eine  neue  Erscheinung  weiter  in  die  Feme  gerttckt,  so  dass 
vierzig  Jahre  vergingen,  ohne  dass  man  die  Entwickelnngsgeschichte 
der  bleibenden  Zähne  dem  Verständnisse  auch  nur  um  einen  Schritt 
näher  gebracht  hätte. 

Nachdem  ich  den  Standpunkt  hierdurch  bezeichnet  habe,  den 
die  Frage  des  Ursprungs  der  bleibenden  Zähne  in  den  ersten 
Decennien  unseres  Jahrhunderts  einnahm,  wird  mir  eine  Scheidung 
der  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  in  zwei  Perioden  nicht 
als  ein  willktkrlicher  oder  kQnstlicher  Eingriff  in  die  historische 
Entwickelung  ausgelegt  werden  können.  Beide  Perioden  sind  aber 
getrennt  durch  die  bereits  von  mir  erwähnte  Erscheinung,  welche 
—  ein  wie  grosses  Aufsehen  sie  auch  immer  hervorgebracht  haben 
mag  —  doch  ein  Hemmniss  fOr  die  Entwickelung  unseres  speciellen 
Gegenstandes  war  und  daher  hier  in  wenigen  Worten  abgethan 
werden  kann.  —  Es  ist  Goodsir  (15),  welcher  durch  seine 
ebenso  bertthmte  als  fiüsche  „Furchentheorie'^  für  die  Entwickelungs- 
geschichte der  Zähne  neue  und  allgemeinere  Gesichtspunkte  auf- 
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gestellt  bat,  welche  die  Wissenschaft,  besonders  die  vergleichende 
Anatomie  der  Reptilien  ond  Fische,  indirect  gefördert  haben.  — 
In  Bezog  auf  den  Ursprung  der  bleibenden  Zähne  lehrte  er,  dass 
dieselben  ans  einer  Ansstfllpnng  des  Sackes  des  Primitivfollikels 
stammen. 

Die  neue  Periode  beginnt  mit  der  Entdeckung  des  epithelialen 
Ursprungs  des  Schmelzorgans,  welche  Markusen  (16)  in  seiner 
Abhandlung  über  „die  Entwickelung  der  Z&hne^^  1849  veröffentlicht 
hat,  und  welche  von  Huxley  (17)  im  Jahre  1854  bestätigt  worden 
ist  —  Die  wesentliche  Bedeutung  dieser  Entdeckung  für  die 
Odontologie  besteht  darin,  dass  durch  dieselbe  fUr  das  Studium 
der  Entwickelungsgeschichte  der  Zähne  zum  ersten  Mal  eine  unfehl- 
bare und  feste  biologische  Basis  geschaffen  wurde,  von  welcher 
man  ausgehen  musste,  um  zu  richtigen  Erkenntnissen  in  der  Zahn- 
embryologie zu  gelangen.  —  Ausserdem  aber  wurde  durch  die 
Markusen' sehe  Entdeckung  den  Zähnen  diejenige  Stellung  im 
Organismus  angewiesen,  welche  sie  durch  ihre  nun  erst  erkannte 
histogeneüsche  Abstammung  einnehmen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  neue  Erkenntniss  auch 
die  Entwickelungsgeschichte  der  bleibenden  Zähne  von  einem  neuen 
Gesichtspunkte  aus  betrachten  liess,  und  dass  sie  daher  für  dieselbe 
von  unzweifelhaftem  Werthe  ist 

Die  erste  epochemachende  Entdeckung,  welche  auf  Grund 
dieser  neuen  Basis  gemacht  worden  ist,  und  welche  ftlr  alle  Zeiten 
als  die  wichtigste  zahnembrjologische  Erkenntniss  anerkannt  werden 
wird",  weil  sie  SXr  jede  histogenetische  Untersuchung  der  Zähne 
praktisch  verwendbar  ist,  verdanken  wir  Albert  Kölliker  (19), 
der  im  Jahre  1863  in  seiner  Abhandlung  über  „die  Entwickelung 
der  Zahnsäckchen  der  Wiederkäuer^'  zum  ersten  Mal  das  von  ihm 
benannte  „Schmelzorgan''  —  „bände  Epitheliale"  der  Franzosen  und 
nach  Baume  jetzt  als  Primitivfsdte  oder  Epithelialfiedte  bezeichnete 
Organ  (abgesehen  von  vielen  anderen  Benennungen)  —  be- 
schrieben hat. 

Während  nun  sämmtliche  Autoren,  welche  nach  Kölliker 
die  Entvackelungsgeschichte  der  Milchzähne  studlrt  haben,  in  ihren 
Resultaten  —  wenigstens  in  den  wesentlichsten  Punkten  —  über- 
einstimmen, weichen  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über 
den   Ursprung   der   bleibenden   Zähne   bedeutend   von    einander 
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ab.  Wir  finden  in  der  Art  der  Differenzen  eine  vollständige 
Analogie  mit  jenen  Meinungsverschiedenheiten,  welche  über  diesen 
Gegenstand  in  der  oben  beschriebenen  ersten  Periode  bestanden 
hatten.  Während  einige  Autoren  Mr  eine  directe  Abstammung 
der  einen  Zahnserie  von  der  anderen  eintreten,  leugnen  andere 
jede  vorhandene  Beziehung,  die  zwischen  beiden  stattfinden 
könnte,  und  andere  Forscher  endlich  finden  zwar  keine  Ab- 
stammung, jedoch  gewisse  genetische  Beziehungen,  welche  beide 
in  eine  mehr  oder  wenig  enge  physiologische  Abhängigkeit  von 
einander  bringen. 

Zur  letzteren  Kategorie  gehören  die  meisten  modernen  Forscher. 
Eölliker  lässt  die  permanenten  Zähne  aus  einer  Yerlängerung 
des  Primitivstranges  und  zugleich  als  Antheil  des  Milchzahnes  her- 
vorgehen. In  Betreff  des  ersten  Auftretens  ihres  Keimes  ist  er 
derselben  Ansicht  wie  der  vielbekämpfte  Serres,  indem  Kölliker 
in  seiner  „Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  und  der  höheren 
Thiere^'  Seite  815  (II.  Auflage)  sagt:  „Im  dritten  bis  vierten 
Monat  bilden  sich  diese  Säckchen  vollständig  aus  und  beginnt 
dann  auch  schon  die  erste  Anlage  der  Säckchen  der  bleibenden 
Zähne  deutlicher  zu  werden  in  der  Weise,  dass  das  Schmelzorgan 
derselben  als  ein  Auswuchs  desjenigen  des  Milchzahnes  auftritt,  zu 
dem  dann,  ganz  unabhängig  vom  Zahnsäckchen  des  Milchzahnes, 
aus  der  Mucosa  ein  Zahnkeim  und  ein  Zahnsäckchen  sich  ge- 
sellen.^' —  Dieser  Forscher  findet  aber  weit  engere  Beziehungen 
zwischen  den  Keimen  beider  Zahnserien  untereinander,  als  zwischen 
Ersatzzahn  und  Primitivstrang,  was  um  so  bemerkenswerther  ist, 
weil  er  als  Entdecker  des  letzteren  diesem  Gebilde  in  hervor- 
ragender Weise  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben  sollte.  — 
Zum  Beweise  filhre  ich  folgende  Stelle  aus  dem  genannten  Werke 
an:  „Den  Hälsen  der  Schmelzorgane  kommt  die  wichtige  Bedeu- 
tung zu,  die  Anlagen  auch  für  die  Schmelzorgane  der  bleibenden 
Zähne  zu  erzeugen,  indem  sie  regelrecht  neben  den  Zahnsäckchen 
besondere  Fortsätze  treiben,  die  ich  die  secundären  Schmelzkeime 
nenne.  Dieselben  finden  sich  immer  in  der  Höhe  der  betreffen- 
den Schmelzorgane  und  an  der  medialen  Seite  derselben,  gehen 
nahe  an  der  Verbindung  des  Restes  der  Schmelzkeime  mit  diesen 
ab  und  haben  genau  den  Bau  der  tieferen  Theile  des  ursprüng- 
lichen Schmelzkeimes.    Die  Umwandlung  dieser  Bildungen  und  der 
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umgebenden  Theile  der  Mncosa  in  die  bleibenden  Zabnsäckchen 
geht  genau  ebenso  vor  sich,  wie  bei  den  Schmelzkeimen  der  Milch- 
zähne, mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  secnndären 
Schmelzkeime  untereinander  nicht  zusammenhängen 
und  jeder  Keim  nur  mit  seinen  Säckchen  in  Verbindung 
steht!" 

Eine  der  ausführlichsten  Beschreibungen  auf  Grund  einer 
höchst  sorgfältigen  Untersuchung  verdanken  wir  Legros  und 
Magitot(19).  Diese  beiden  Autoren  fanden,  dass  in  Embryopen 
von  20  cm  sämmtliche  Milchzahnfollikel  an  der  Stelle,  wo  ihr 
Epithelialstrang  einmandet,  eine  cylindrische  Ausstülpung  zeigen. 
Bei  Embryonen  von  23  cm  habe  sich  der  Rest  des  Epithelial- 
stranges,  der  den  Milchzahnfollikel  von  dem  Strange  des  perma- 
nenten Zahnes  trennt,  fragmentirt  —  Während  K öl liker  in  der 
Untersuchung  der  permanenten  Molarzähne  zu  keinen  sicheren 
Resultaten  gekommen  ist,  fanden  die  beiden  französischen  Forscher, 
dass  der  erste  permanente  Molaris  aus  einem  Epithelialstrange 
hervorgehe,  der  seinen  Ursprung  direct  aus  der  Primitivfalte 
nimmt.  Der  zweite  Molaris  entstehe  aus  dem  ersten,  wie  ein 
bleibender  von  seinem  temporären  Zahne,  nur  dass  der  Strang 
nicht  vertical  nach  unten,  sondern  horizontal  nach  hinten  wachse. 
Der  Weisheitszahn  entstehe  aus  dem  zweiten  Molaris. 

Von  anderen  modernen  Forschern  schliesst  sich  Charles 
Tome 8  (20)  in  Betreff  des  Ursprunges  der  bleibenden  Zähne  der 
Lehre  von  Köl liker  an,  indem  er  die  Keime  der  Zähne,  welche 
die  20  Milchzähne  ersetzen,  direct  von  diesen  abstammen  lässt; 
in  Betreff  der  Entwickelung  der  bleibenden  Mahlzähne  beruft  er 
sich  auf  die  Beobachtungen  Magitot's.  —  Wedl  (21)  berührt 
diesen  Gegenstand  nur  einmal;  doch  scheint  er  weder  von  Köl  liker 
noch  von  Legros  und  Magitot  wesentlich  abzuweichen.  Auf 
Seite  43  seiner  Pathologie  der  Zähne  sagt  er:  „Der  Schmelzkeim 
für  die  bleibenden  Zähne  entwickelt  sich  in  einer  frühen  Zeit,  an 
einwurzeligen  Zähnen  lingualwärts  vom  Milchzahne,  und  zwar  in 
Gestalt  eines  blind  endigenden  Schlauches,  der  als  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  Schleimschicht  des  Epithels  von  der  Zahn- 
fnrche  zwischen  der  facialen  und  lingualen  Lippe  des  Zahnwalles 
beginnt  und  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung  mit  dem  Schmelz- 
keime des  Milchzahnes  hat.^'  —  „Der  facialwärts  abtretende  Yer- 
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bindnngszweig  des  Schlauches  geht    unmittelbar   in    das    äussere 
Epithel  des  Schmelzorgans  für  die  Milchzähne  über.^' 

Ich  bin  absichtlich  etwas  von  der  chronologischen  Reihen 
folge  in  dieser  Periode  abgewichen,  weil  dieselbe  in  Betreff  der 
Publicationen  über  den  Ursprung  der  bleibenden  Zähne  keinen  so 
continuirlichen  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  aufweist,  wie  wir 
einen  solchen  von  der  ersten  Periode  zu  verzeichnen  haben. 

Vor  Magitot,  welcher,  wie  ich  bald  zeigen  werde,  die  Me- 
tamorphosen des  Primitivstranges  zum  Gegenstande  eines  aufinerk- 
samen  Studiums  erhoben  hat,  war  Waldeyer  (22)  der  Erste, 
welcher  den  Ursprung  der  permanenten  Zähne  auf  den  Primitiv- 
strang zurückzuführen  suchte,  ohne  sie  als  mehr  oder  weniger 
directe  Abkommen  der  Milchzahnfollikel  zu  betrachten.  Waldeyer 
lehrte,  dass  die  permanenten  Zähne  aus  einer  fijiospe  des  Primi- 
tivstranges entstehen,  geht  aber  auf  die  Einzelheiten  dieses  Vor- 
ganges nicht  näher  ein.  —  Noch  ungenauer  berichtet  darüber 
Kollmann  (23),  der  fttr  die  Bildung  der  bleibenden  Zähne  drei 
Quellen  annimmt,  nämlich  1)  die  Mucosa,  2)  einen  Rest  des  Pri- 
mitivstranges, 3)  eine  Epidermiskugel. 

Die  neueste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Baume  (24) 
veröffentlicht.  Dieselbe  und  die  Untersuchungen  von  Legros- 
Magitot  sind  die  ausführlichsten  Abhandlungen,  welche  wir  bis- 
her über  diesen  Gegenstand  zu  verzeichnen '  haben.  Auf  beide 
Arbeiten  werde  ich  in  meinem  dritten  Abschnitte:  „Kritik  der 
Theorien  und  Endresultat'^  in  ausführlicher  Weise  eingehen.  Hier 
will  ich  nur  ihre  historische  Stellung  bezeichnen. 

Ich  wies  weiter  oben  schon  einmal  darauf  hin,  dass  zwischen 
beiden  Perioden  eine  gewisse  Analogie  der  Theorien  über  den 
Ursprung  der  bleibenden  Zähne  unverkennbar  ist;  dieselbe  wird 
dadurch  noch  eclatanter,  dass  beide  Perioden  mit  Männern  ab- 
schliessen,  welche  gewissermassen  die  Quintessenz  aller  Erkennt- 
nisse, welche  bis  dahin  in  ihrer  Periode  gewonnen  worden  sind, 
zusammenfassen  und  mit  ihren  eigenen  Forschungsresultaten  in 
Einklang  zu  bringen  suchen.  Dies  gilt  sowohl  von  Lemaire  als 
auch  von  Legros-Magitot  und  in  einem  gewissen  — allerdings 
beschränkten  —  Sinne  auch  von  Baume.  —  Dieser  Forscher 
nimmt  aber  eine  mehr  isolirte  Stellung  ein,  weil  er  das  historische 
Material  für  seine  Arbeiten  nicht  verwerthet  und  —  indem  er 
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fast  aosschliesslich  ans  sich  selbst  schöpft  —  Resnltate  gewinnt, 
welche  mehr  originell  als  nen  sind,  welche  aber  unzweifelhaft 
neae  nnd  weitere  Gesichtspunkte  fOr  unseren  Gegenstand  ergeben 
haben,  die  als  ein  wahrer  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  zu  ver- 
zeichnen sind.  —  Das  ausschliessliche  Zurückfuhren  der  Keime 
der  bleibenden  Zähne  auf  die  Beste  der  Primitivfalte  ist  von 
Waldeyer  und  Eollmann  —  wie  ich  oben  dargelegt  —  bereits 
versucht  worden;  doch  Baume  hat  in  exacterer  und  vollständigerer 
Weise  diesen  Entstehungsmodus  klarzulegen  gewusst.  —  Die 
eigentliche  Bedeutung  aber,  welche  diesem  Autor  zukommt,  liegt 
in  den  wichtigen  Consequenzen,  welche  er  aus  seinen  Resultaten 
zieht,  die  freilich  ausserhalb  des  engen  Rahmens  unserer  Unter* 
suchung  liegen. 

Nach  dieser  historischen  Entwickelung  des  Gegenstandes  wende 
ich  mich  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht 

über 

die  am  4.,  5.  nnd  6.  Angnst  1884  in  Berlin 

abgehaltene  XXIII.  Jahresyersammlnng  des 

Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte. 

Sitzungen  im  Norddeutschen  Hof. 
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56)  R.  Schreiter,  Chemnitz.  57)  Seiffert,  Dflsseidorf.  58) 
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Elias,  Hamburg.  21)  Flatow,  Cand.  med.  dent.,  Berlin.  22) 
Trapp,  Zahnarzt,  Bromberg.  23)  Alexander  Friedrich, 
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27)  Hafner,  Agram.  28)  Dr.  Georg  Herbst,  Bremen. 
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Erich  Hörstel,  Stud.  med.  dent.,  Berlin.  33)  Emil  Jung, 
Stud.  med.  dent.  Braunschweig.  34)  St  Easprowicz,  Posen. 
35)  Eempfe  jun.,  Zahnarzt,  Magdeburg.  36)  James  Eirsch- 
stein,  Berlin.  37)  Dr.  B.  Eirsten,  Berlin.  38)  Hermann 
Eircher,  Stud.  med.  dent,  Berlin.  39)  Carl  Eniewel, 
D.  D.  S.,  Danzig.  40)  Eronthal,  Posen.  41)  S.  Limberg, 
Zahnarzt,  Petersburg.  42)  Benno  Lippmann^  Stud.  med. 
dent,  Alienstein,  O.-P.  43)  Locher,  St  Gallen.  44) 
Ladeke,  Berlin.  45)  H.  R.  Mehl,  Ladz  (Russ. -Polen). 
46)  Georg  M  er  res,  Stud.  med.  dent,  Bromberg.  47)  Dr.  W. 
D.  Miller,  Berlin.  48)  Dr.  Albert  Mittler,  Zahnarzt,  Wien. 
49)  £.  MOldener,  prakt  Zahnarzt,  Greifswald.  50)  Genicke, 
Landsberg  a.  W.  51)  Joseph  Otte,  Meiningen.  52)  Dr.  Ra- 
batz, k.  Rath,  Wien.  53)  W.  v.  Rembowski,  Breslau.  54) 
Arthur  Richter,  Berlin.  55)  Robert  Richter,  D.  D.  S., 
Berlin.  56)  Rosenthal,  Nancy.  57)  F.  Rottenstein,  Dresden. 
58)  Dr.  Wm.  Sacer,  Breslau.  59)  Dr.  Nicolai  Scheinesson,  * 
Arzt,  Riga.  60)  Schneider,  Brttnn.  61)  C.  Schuchardt, 
prakt.  Zahnarzt,  Berlin.  62)  Schwanke,  Stud.  med.  dent, 
Berlin.  63)  E.  Sjöberg,  Zahnarzt,  Stud.  med.,  Stockholm.  64) 
L.  Spinner,  Dresden.  65)  Thein,  Frankfurt  a.  M.  66)  E.  M. 
Thomas,  Wien.  67)  C.  Voigt,  Stud.  med.  dent,  Berlin.  68) 
Dr.  Carl  Wachsmann,  Prag.  69)  Oscar  Wendler,  D.D.  S., 
Frankfurt  a.  M.  70)  E.  Wolbrandt,  Stud.  med.  dent,  Osna- 
brück. 71)  Paul  Zang,  Stud.  med.  dent,  Berlin.  72)Zdaril, 
Prag.  73)  Dr.  Wladislaw  Ziecklinski,  Zahnarzt,  Warschau. 
74)  Max  Ziegel,  Görlitz.  75)  Julius  Zietz,  Stud.  med. 
dent,  Lübeck.  76)  C.  Zing,  Nergau.  77)  Dr.  Znamensky, 
Moskau. 

n.  26 
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Sitzung  vom  4.  August 

Um    9   Uhr  Vormittags    eröffnet   der  erste  Vorsitzende 
Herr  Dr.  Klare  die  Versammlung  mit  folgender  Ansprache: 
Hochgeehrte  Versammlung! 

Wohl  jeder  von  denen,  die  unserem  Vereine  angehören, 
sieht  mit  Freuden  den  Tagen  entgegen,  an  welchen  aus  allen 
Gauen  Deutschlands  und  noch  von  ferner  her  viele  Collegen  zu- 
sammenkommen,  um  in  collegialen  freundschaftlichen  Verkehr  zu 
treten  und  gemeinsam  über  die  Fortschritte  in  unserem  Fache 
berichten  zu  hören,  oder  selbst  zu  berichten,  Themata  von  Wichtig- 
keit zu  besprechen,  Erfahrungen  auszutauschen,  neue  Methoden 
zu  prüfen,  um  im  gegenseitigen  Geben  und  Nehmen  neue  An- 
regung zu  weiteren  Studien,  neuen  Impuls  zu  kräftigem  Handeln 
mit  nach  Hause  zu  nehmen. 

So  sind  sie  denn  auch  dieses  Jahr  wieder  gekommen,  die 
ersehnten,  uns  allen  lieben  Tage,  und  ich  preise  mich  glücklich, 
im  Namen  des  Vorstandes  eine  so  stattliche  zahlreiche  Schaar  von 
Mitgliedern  und  Freunden  unseres  Vereins  willkommen  heissen  zu 
können.  Ihr  zahlreiches  Erscheinen  giebt  ja  den  besten  Beweis, 
dass  die  Bestrebungen  unseres  Vereins  überall  Sympathien  ge- 
funden haben,  und  dass  die  Existenz  eines  Central- Vereins  heute 
noch  ebensoviel  Berechtigung  habe,  wie  vor  25  Jahren,  als  er 
gegründet  wurde. 

Ja,  meine  Herren!  Ein  volles  Vierteljahrhundert  ist  seit  dem 
Tage  verflossen,  an  welchem  er  entstanden  ist,  und  mit  gerechtem 
Stolze  sehen  wir  auf  unseren  blühenden  Verein.  Wenn  er  aber 
bisher  im  Stande  gewesen  ist,  sich  lebenskräftig  zu  erhalten  und 
weiter  zu  entwickeln,  so  verdanken  wir  dieses  Glück  vor  Allen 
Denen,  die  ihn  auf  einer  gesunden  Grundlage  entstehen  Hessen 
und  ihn  in  seinen  ersten  Anfängen  mit  ebensoviel  Verständniss 
als  Liebe  leiteten.  Mit  inniger,  nie  verlöschender  Dankbarkeit 
gedenken  wir  heute  dessen,  der  die  erste  Anregung  zur  Bildung 
desselben  gab,  des  Vaters  unseres  Vereins,  unseres  alten,  lieben 
Fr  icke,  den  wir  leider  nicht  mehr  unter  uns  sehen,  wir  ge- 
denken mit  Verehrung  und  Liebe  der  ersten  Leiter  desselben,  der 
ebenfalls  heimgegangenen  Hei  der  und-  Hering.  Und  allen 
denen,   die  im  Geiste  der  Schöpfer  weiter  mit  gebaut  haben  und 
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das  Yereinsleben  befördert  durch  Wort  UDd  Schrift,  die  berufen 
waren,  mit  an  der  Spitze  desselben  za  stehen  und  die  sonst  ihre 
Kr&fte  dem  Vereine  zur  Verfügung  stellten,  sind  wir  für  immer 
zu  grösstem  Danke  verpflichtet. 

Nicht  eben  leicht  war  es,  einen  Verein  ins  Leben  zu  rufen 
und  zusammenzuhalteu ,  dessen  Mitglieder  zwar  von  gleichem 
Drange  beseelt  waren,  in  ihrem  Fache  fortzuschreiten,  die  aber 
einen  so  verschiedenen  Bildungsgang  hinter  sich  hatten,  wie  es 
eben  die  politische  Zerrissenheit  unseres  lieben  Vaterlandes  mit 
seinen  ausserordentlich  abweichenden  Gesetzen  über  die  Zulassung 
zur  zahnärztlichen  Praxis  mit  sich  brachten.  Die  jüngeren  Collegen 
unter  Ihnen,  meine  Herren,  werden  kaum  eine  Ahnung  von  den 
Zuständen  haben,  wie  sie  noch  vor  25  Jahren  bestanden,  da  sie 
Dank  den  jetzigen  Bestimmungen  mit  ihrem  Studium  in  geordnete 
Bahnen  gelenkt  worden,  sind.  Um  so  grösser  sind  die  Verdienste 
derer,  die  trotz  aller  vorhandenen  Schwierigkeiten  mit  Hingabe 
ihrer  ganzen  Kräfte  unentwegt  darauf  lossteuerten,  dem  zahn- 
ärztlichen Stande  zu  gerechtem  Ansehen  zu  verhelfen.  —  Haeser 
in  seiner  Geschichte  der  Medicin  bemerkt  über  die  Zahnheilkunde 
ganz  richtig:  „Durch  die  Bemühungen  dieser  Aerzte  (Serre, 
Garabelli,  Heider)  und  ihrer  zahlreichen  Nachfolger  hat  sich 
auch  die  Zahnheilkunde  zu  hoher  Blüthe  entwickelt,  obschon  sie 
auf  der  anderen  Seite  infolge  der  grossen  Fortschritte  ihres  kos- 
metischen Theiles  und  durch  die,  namentlich  in  Deutschland  ein- 
geführte Freigebung  des  ärztlichen  „Gewerbes"'  der  Gefahr  aus- 
gesetzt ist,  von  Neuem  der  Betriebsamkeit  ungebildeter  Empiriker 
zu  verfallen." 

Diese  Gefahr  ist  in  der  That  vorhanden  und  würde  noch 
grösser  werden,  wenn  es  geschehen  könnte,  dass  es  betriebsamen 
Empirikern  gestattet  würde,  an  einer  Universitätsklinik  für  Zahn- 
ärzte mit  zugelassen  zu  werden.  Die  Folge  würde  sein,  dass  sich 
dieselben  damit  brttsteten,  an  der  Universität  gebildet  worden  zu 
sein,  und  das  Publicum  würde  Zahnärzte  und  ungebildete  Empi- 
riker noch  weniger  zu  unterscheiden  wissen,  als  bisher.  Dies 
würde  den  zahnärztlichen  Stand  herabsetzen,  statt  ihn  zu  heben, 
lud  ich  glaube,  es  dürfte  hierbei  der  Central- Verein,  in  dessen 
BUtuten  „Hebung  des  Standes'^  als  Hauptaufgabe  bezeichnet  wird, 
Front  zu  machen  haben  gegen  das  Eindringen  von  Anschauungen, 
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die  vielleicht  anderwärts,  aber  nicht  in  Deutschland  für  richtig 
gehalten  werden  mögen.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  wir  ganz 
und  gar  im  Sinne  der  Stifter  handeln,  wenn  wir  dagegen  mit  allen 
Mitteln  ankämpfen. 

Ich  will  hier  nur  in  aller  Kürze  die  Entstehungsgeschichte 
des  Vereins  berühren;  eine  kleine  Festschrift,  die  von  unserem 
lieben  Collegen  Eleinmann  verfasst  ist,  und  die  zur  Erinnerung 
an  den  heutigen  Tag  zur  Vertheilung  gelangen  soll,  wird  Sie 
ausführlich  über  die  Entwickelung  des  Vereins  unterrichten.  — 
Es  erschien  im  Februarhefte  des  „Zahnarztes"  vom  Jahre  1859 
von  Fricke  in  Lüneburg  ein  von  21  Zahnärzten  Hamburgs, 
Lüneburgs,  Braunschweigs  und  Hannovers  unterzeichneter  Aufruf 
zur  Bildung  einer  allgemeinen  Vereinigung  deutscher  Zahnärzte, 
deren  Statutenberathung  am  1.  August  in  Berlin  beginnen  sollte. 
Sc];medicke,  damals  Redacteur  des  „Zahnarzt'%  dem  Fricke 
die  Angelegenheit  zur  Weiterführuug  in  die  Hände  gab,  erliess 
daraufhin  eine  weitere  öffentliche  Einladung  an  die  Collegen,  und  so 
fanden  sich  am  1.  August  1859  26  Zahnärzte  zusammen,  die 
Prof.  Heider  zu  ihrem  Vorsitzenden  wählten  und  am  3.  August, 
nachdem  der  vorgelegte  Statutenentwurf  geprüft  und  angenonmien 
worden  war,  unseren  Verein  factisch  gründeten. 

Es  ist  von  nicht  geringem  Interesse,  am  heutigen  Tage  auf 
einen  Artikel  der  „österr.  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde 
vom  Jahre  1859"  zurückzukommen,  der  aus  Heider's  Feder 
geflossen  und  als  Separatabdruck  unter  dem  Titel:  „Der  projectirte 
Verein  deutscher  Zahnärzte"  erschienen  ist. 

Man  wird  erstaunt  sein,  mit  welch  richtigem  Gefühl  die 
Grundbedingungen  festgestellt  und  mit  welch  scharfem  Blicke  die 
zukünftige  Entwickelung  des  Vereins  vorausbestimmt  worden  ist 
Ich  fürchte  nicht,  Ihre  Geduld  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen, 
wenn  ich  diesen  Artikel  mit  Hinweglassung  des  minder  Wichtigen 
Ihnen  vortrage.  Ein  kurzer  Vergleich  zwischen  dem  damals 
Geahnten  und  dem  jetzt  Bestehenden  spricht  lauter  als  alle  lange 
Deductionen. 

„Die  Februar-Nummer  der  Zeitschrift  „Zahnarzt"  bringt  einen 
von  21  Zahnärzten  Hamburgs,  Lüneburgs,  Braunschweigs  und 
Hannovers  unterzeichneten  Aufruf  zur  Bildung  einer  allgemeinen 
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yereinigung  deutsc}]er  Zahnärzte,  deren  Statutenberathung  am 
1.  August  1.  J.  in  Berlin  beginnen  soll. 

^Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dieser  Aufruf  eines  grossen  Theiles 
unserer  norddeutschen .  Coliegen  jene  Beachtung  finden  werde, 
welche  er  verdient;  fühlt  doch  jeder  strebsame  Zahnarzt,  ins- 
besondere im  Beginne  seiner  praktischen  Laufbahn,  den  Mangel 
eines  solchen  Vereins,  jeder  ist  auf  sich  selbst  angewiesen,  er 
findet  im  Nothfalle  kaum  einen  Freund,  bei  dem  er  sich  Hath 
erholen  kann,  und  ist  hinsichtlich  seiner  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Ausbildung  auf  sich  selbst  beschränkt.  Bevor  man 
aber  an  die  Bildung  eines  ganz  Deutschland  umfassenden  Ver- 
eins geht,  ist  es  jedenfalls  zweckmässig,  die  Bedürfnisse  des 
Standes  der  Zahnärzte  näher  zu  erörtern,  um  gehörig  vorbereitet 
die  beabsichtigte  erste  Zusammenkunft  zu  eröffnen,  auf  der  eiu 
Werk  gegründet  werden  soll,  welches  für  die  Zukunft  des  zahn- 
ärztlichen Standes  in  Deutschland  entscheidend  werden  kann. 

„Der  Bildungsgrad  der  deutschen  Zahnärzte  ist  ein  so  un- 
gleicher, dass  darin  eines  der  Haupthindemisse  für  das  Zustande- 
kommen eines  Vereins  aller  deutschen  Fachgenossen  liegt-,  es 
wäre  daher  eine  der  nächsten  Aufgaben  des  zukünftigen  Vereins, 
auf  die  Heranbildung  des  zahnärztlichen  Standes  zu  wirken,  und 
der  neue  Verein  muss  zuvörderst  die  dringendsten  und  unabweis- 
baren Bedürfnisse  der  Gegenwart  ins  Auge  fassen,  ehe  er  daran 
denken  kann,  die  Wissenschaft  zu  fördern;  eine  Aufgabe,  welche 
er  meines  Erachtens  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  aber  auch 
nicht  sogleich  in  Angriff  zu  nehmen  im  Stande  ist.  Es  muss  sich 
zunächst  eiu  Verein  von  deutschen  Zahnärzten  bilden,  denen  es 
Ernst  ist,  ihren  Stand  zu  heben  und  von  den  Schlacken  frei  zu 
machen,  welche  noch  von  früheren  Zeiten  an  ihm  kleben.  Es 
hätte  somit  der  Verein  eine  dreifache  Aufgabe  zu  lösen,  welche 
er  begreiflicher  Weise  nicht  gleichzeitig  in  Angriff  nehmen  kann, 
sondern  stufenweise,  da  ein  Theil  den  anderen  bedingt. 

„Zunächst  wäre  der  Stand  der  Zahnärzte  mit  den 
Leistungen  der  Zahnheilkunde  auf  dem  Gebiete  der 
Wissenschaft  und  Praxis  bekannt  zu  machen,  da  es 
viele  Coliegen  giebt,  welche  theils,  weil  ihnen  die  nöthigen  Sprach- 
kenntnisse fehlen,  theils  weil  sie  vereinsamt  in  kleinen  Städtchen 
prakticiren,   nicht  in   der  Lage   sind,  sich  mit  den  Fortschritten 
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ihres  Faches,  namentlich  jenen  des  Auslandes  bekannt  zu  machen, 
so  dass  oft  Jahr6  vergehen,  bis  so  manches  in  der  Praxis  vor- 
theilhafte  Verfahren  oder  eine  Errungenschaft  der  Wissenschaft 
in  alle  Gauen  des  deutschen  Vaterlandes  dringt  und  zur  Geltung 
kommt.  £s  wäre  dieses  meines  Erachtens  eine  der  ersten  und 
wichtigsten  Aufgaben,  welche  der  Verein  zu  lösen  hätte,  und 
erst  dadurch  würde  es  möglich,  den  Stand  heranzubilden.  Es 
ist  zu  hoffen,  dass  dadurch  der  Sinn  für  Wissenschaft  in  der 
Majorität  der  Collegen  geweckt  wOrde,  und  sie  dadurch  einer 
handwerksmässigen  Empirie  entrissen  wflrden,  welche  weder  im 
Interesse  des  Standes,  noch  der  einzelnen  Glieder  desselben,  und 
ebensowenig  in  jenem  des  Publicums  liegt  Es  wäre  femer  zu 
hoffen,  dass  der  Stand  dadurch  vorbereitet  wflrde,  zur  Lösung 
der  zweiten  Aufgabe  mitzuwirken,  welche  sich  der  Verein 
zu  setzen  hätte,  nämlich  das  Bewnsst&ein  von  der  Würde 
des  Standes  in  den  Collegen  zu  wecken  und  in  deren 
Handlungsweise  bei  Ausübung  ihres  Berufes  zur  Gel- 
tung zu  bringen. 

„Erst  dann,  wenn  diese  Vorbedingungen  erfüllt  sind,  wozu 
wohl  Jahre  gehören  —  darüber  wollen  wir  uns  nicht  täuschen  — , 
erst  dann  könnte  der  Verein,  gross  und  stark  geworden  durch 
die  Theilnahme  und  Betheiligung  der  Fachgenossen,,  ernstlich  daran 
denken,  als  dritte  Aufgabe  die  zahnärztliche  Wissen- 
schaft und  Praxis  mit  Erfolg  zu  fördern.  Dies  wäre  be- 
greiflicherweise das  Ziel,  welches  der  Verein  in  letzter  Instanz 
anzustreben  hätte,  welches  er  nie  aps  den  Augen  verlieren  dürfte, 
dessen  Erreichung  aber  weit  hinausgerückt  ist  und  durch  die 
schleunige  Inangriffnahme  der  zwei  erstgenannten  Mittel  wesent- 
lich gefordert  werden  dürfte.  Bei  dem  Entwürfe  der  Statuten 
auf  der  ersten  Versammlung,  von  deren  Beschlüssen  es  abhängen 
wird,  ob  sie  einen  lebenskräftigen,  seines  Zieles  und  der  Mittel 
zur  Erreichung  desselben  bewussten  Verein  oder  nur  ein  Schein- 
gebilde ohne  Einfluss  auf  den  Stand  und  die  Wissenschaft  ins 
Leben  rufen  werden;  bei  diesem  Entwürfe  wird  es  darauf  an- 
kommen, klar  zu  formuliren:  was  der  Verein  will,  mit 
welchen  Mitteln  und  innerhalb,  welcher  Grenzen. 

„Von  dem  Wunsche  beseelt,  den  Stand  der  Zahnärzte  endlich 
auf  gleiche  Höhe  mit  jenem  des  ärztlichen  überhaupt 
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za  heben,  erlaube  ich  mir  eine  Besprechung  einzelner  Punkte  des 
Yon  den  norddeutschen  Zahnärzten  veröffentlichten  Statutenent- 
wurfes, und  hoffe  dadurch  den  Beweis  zu  liefern,  dass  ich  die 
ganze  Tragweite  des  von  den  geehrten  norddeutschen  Collegen 
ergangenen  Aufrufes  erfasst  habe. 

,,Ueber  den  Zweck  des  Vereins  habe  ich  mich  bereits  aus- 
gesprochen, und  es  wäre  der  §  1  demgemäss  zu  formuliren,  denn 
die  Stilisirung  des  §  1  scheint  mir  zu  unbestimmt,  insbesondere 
wttnschte  ich  den  Ausdruck  „Eunst^'  mit  „Praxis'^  vertauscht.  Ich 
wttrde  vorschlagen:  Zweck  des  Vereins  ist:  Hebung  des 
Standes  der  Zahnärzte  in  wissenschaftlicher  und 
moralischer  Beziehung  und  Heranbildung  derselben 
zur  rationellen  Praxis,  ferner  Förderung  der  Forschun- 
gen auf  dem  Gebiete  der  zahnärztlichen  Wissenschaft 
und  Praxis. 

„  §  2.  Die  Mittel,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  sind  nebst 
der  unausgesetzten  persönlichen  Thätigkeit  der  Vereinsmitglieder 
hauptsächlich  die  Gründung  einer  „Zeitschrift  des  Ver- 
ein s^^  als  Organ  desselben,  in  welchfer  insbesondere  die  Vereins- 
mitglieder die  Aufgabe  haben,  zur  Verbreitung  richtiger  Ansichten 
und  zur  Mittheilung  der  neuesten  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der 
Zahnheilkunde  mitzuwirken.  Nebst  einer  Rubrik  für  Original- 
Aufsätze  und  Leitartikel  hätte  das  Journal,  für  dos  wir  die  Form 
einer  Monatsschrift  empfehlen,  insbesondere  Analekten,  Journal- 
Auszüge,  historische  Rückblicke,  Besprechung  neuer  zahnärzt- 
licher Werke  und  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnheilkunde  zu  bringen.  Dass  dazu  auch  der 
Hebel  aller  menschlichen  Thätigkeit  —  Geld  —  erforderlich  ist, 
hat  der  Entwurf  bereits  vorausgesehen  und  einen,  der  Summe 
nach  noch  nicht  bestinmiten  Jahresbeitrag  der  Mitglieder  aus- 
gesprochen, der  nebst  der  Gründung  der  Zeitschrift,  die  sich 
gewiss  selbst  erhalten  wird,  ja  sogar  in  der  Zukunft  ein  Erträg- 
niss  abwerfen  dürfte,  vorzugsweise  zur  Dotirung  von  Preisfragen 
und  Anerkennung  von  Verdiensten  auf  dorn  Gebiete  der  zahn- 
ärztlichen Wissenschaft  und  Praxis  verwendet  werden  dürfte,  dass 
die  Gründung  zahnärztlicher  Localvereine,  mit  Rücksicht  auf  den  in 
§  1  ausgesprochenen  Zweck,  die  Wirksamkeit  des  Gesammtvereines 
wesentlich  unterstützen  werde,  ist  bestimmt  vorauszusehen. 
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„Was  die  §§  5,  6,  7,  8,  9  hinsichtlich  der  Mitglieder  bean- 
tragen, dem  kann  ich  nicht  ganz  und  unbedingt  beistimmen,  hier- 
bei ist  die  grösste  Bestimmtheit  in  der  Formulirung  und  die 
grösste  Strenge  in  den  zu  stellenden  Anforderungen  an  die 
Mitglieder  nothwendig. 

„SoU  der  Verein  wirklich  Einfluss  nehmen  auf  die  ZukuuH 
des  zahnärztlichen  Standes  der  Deutschen,  so  müssen  zunächst 
alle  Laien  von  demselben  ausgeschlossen  werden,  und  es  muss  der 
Verein  so  constituirt  sein,  dass  es  nicht  blos  eine  £bre, 
sondern  selbst  eine  Auszeichnung  ist,  demselben  als 
Mitglied  anzugehören. 

„Einen  Punkt  von  grossem  Belange  muss  ich  nun  zur  Sprache 
bringen,  das  ist  der  Sitz  des  Vereins;  aus  dem  §  2  des  Ent- 
wurfes ist  nicht  ersichtlich,  ob  derselbe  ein  bleibender,  ein  für 
allemal  gewählter  sein  soll,  oder  ein  alljährlich  zu  wählender,  es 
scheint,  dass  dem  Verfasser  letzteres  vorschwebte. 

„Von  einem  Wanderverein,  der  alljährlich  an  einem  anderen 
Orte  zusammentritt,  einige  Tage  Sitzungen  mit  Vorträgen  hält  und 
dann  für  ein  Jahr  wieder  auseinandergeht,  kann  ich  mir  keine 
nachhaltigen  Folgen  für  das  Wohl  des  zahnärztlichen  Standes  ver- 
sprechen, ausgenommen  jene,  welche  der  gesellige  Verkehr  einiger 
Tage  mit  sich  bringt  und  der  allerdings  geeignet  ist,  die  Collegia- 
lität  zu  fördern,  aber  auch  nicht  mehr. 

„Bei  Vereinen  kommt  Alles  auf  die  Leitung,  resp.  den  Vor- 
stand an,  der  ganze  Schwerpunkt  desselben  muss  darin  liegen; 
wenn  aber  dieser  alljährlich  wechselt,  so  fehlt  die  Einheit  und 
Folgerichtigkeit  der  Leitung,  es  fehlt  das  stabile  Element,  es  ist 
dann  gleichsam  alljährlich  ein  neuer  Verein,  der  nach  einem  nur 
mehrtägigen  Scheinleben  wieder  zu  einer  jahrelangen  Ruhe  sich 
begiebt,  um  nach  Jahresfrist  wieder  für  ein  paar  Tage  zu  erstehen. 
Von  einem  solchen  Vereine  erwarte  ich,  wie  gesagt,  keine  nach- 
haltige Wirkung  auf  unseren  Stand.  — 

„Ich  muss  mich  daher  entschieden  für  einen  Verein  mit 
stabilemSitze  aussprechen,  wenn  der  obengestellte  Zweck  des- 
selben erreicht  werden  soll;  natürlich  könnte  dann  der  Sitz  des- 
selben nur  an  einen  Ort  verlegt  werden,  wo  sich  eine  grössere 
Anzahl  Collegen  vereinigt  fände,  aus  welchen  die  Geschäftsleiter 
zu  wählen  wären. 
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„Meine  Bemerkungen,  in  den  letzten  Wochen  vor  Zusammen- 
tritt der  ersten  Versammlung  zu  Papier  gebracht,  mögen  als  der 
Ausdruck  dessen  dienen,  was  ich  aus  dem  Verein  und  durch 
diesen  aus  unserem  Stande  gemacht  wissen  wollte.  Möge  die 
Thätigkeit  der  vorberathenden  Versammlung  eine  von  dem  klaren 
Bewusstsein  des  anzustrebenden  Zieles  geleitete  sein,  möge  sie  von 
recht  vielen  unserer  ehrenhaften  Standesgenossen  besucht  werden 
und  mögen  sie  die  Opfer  nicht  scheuen,  welche  das  Zustande- 
kommen des  gemeinsamen  Werkes  von  ihnen  verlangen  wird! 
Doppelt  verdienstlich  wird  ihr  Werk  sein,  wenn  sie  sich  rühmen 
können,  es  unter  dem  Drucke  einer  auf  dem  gemeinsamen  deut- 
schen Vaterlande  schwer  lastenden  und  jeden  Einzelnen  tief  er- 
greifenden Bedrängniss  zu  Stande  gebracht  zu  haben." 

Wie  richtig  die  Bahnen  gewesen  sind,  in  die  durch  die 
Gründer  und  speciell  durch  Heider  unser  Vereinsleben  gelenkt 
wurde,  dafür  spricht  nicht  blos  das  lebenskräftige  Bestehen  nach 
25  Jahren  überhaupt,  denn  es  könnte  ja  ein  Verein  seine  Existenz 
auch  auf  veränderter  Basis  weiter  führen,  sondern  der  Umstand, 
dass  innerhalb  dieser  Zeit  es  niemals  nöthig  geworden  ist,  weder 
das  vorgezeichnete  Ziel  noch  die  Mittel  und  Wege  zur  Erreichung 
desselben  im  Wesentlichen  zu  verändern,  und  wenn  wir  noch 
nicht  Alles  erreicht  haben,  was  wünschenswerth  schon  vor  25 
Jahren  erschien,  so  hat  es  wahrlich  nicht  an  den  Grundsätzen 
gelegen,  nach  denen  der  Verein  als  solcher  gehandelt  hat,  sondern 
an  äusseren  Verhältnissen,  zu  deren  Aenderung  unsere  Macht 
nicht  ausreichte.  Wohl  aber  können  wir  sagen,  dass  in  Bezug 
auf  die  dritte  Aufgabe  des  Vereins,  die  zahnärztliche  Wissenschaft 
und  Kunst  zu  fördern,  der  Verein  nicht  geringe  Erfolge  auf- 
zuweisen hat,  ganz  besonders  durch  hervorragende  Leistungen 
einzelner  seiner  Mitglieder  auf  wissenschaftlichem  und  praktischem 
Gebiete. 

Ich  nenne  hier  nur  die  epochemachende  Construction  von 
Obturatoren  nach  Süersen's  Angabe,  welche  in  der  ganzen 
Welt  Anerkennung  gefunden  hat,  ferner  die  Publicationen  unseres 
Heider,  der  in  Verbindung  mit  Wedl  seinen  ausgezeichneten 
Atlas  herausgab,  Mühlreiter,  Nedden,  Süersen,  Baume, 
Witzel,  Parreidt,  Sauer,  Eleinmann,  Schlenker  und 
Anderer,  die,  wenn  nicht  durch  grössere  Werke,  so  ^och  durch 
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einzelne  werthyolle  Arbeiten  den  Namen  der  deutschen  Zahnärzte 
zu  Ehren  gebracht  haben. 

Auch  zur  Förderong  des  Studiums  der  Zahnheilkunde  hat 
der  Verein  das  Seinige  beigetragen,  indem  er  durch  Stiftung  des 
AI  brecht- Stipendium  es  ermöglichte,  bedürftigen  Studirenden 
der  Zahnheilkunde  eine  Unterstützung  zu  gewähren.  In  gleicher 
Weise  anregend  auf  den  Fleiss  der  Studirenden  wirken  die  Prämien, 
die  unser  Witze  1  für  technische  Arbeiten  gestiftet  hat,  während 
durch  Preisausschreiben  für  Mitglieder  des  Vereins  aufgefordert 
wurde  zur  Bearbeitung  besonders  wichtiger  Themata.  (Preise  er- 
hielten Nedden,  Sttersen.)  In  dieser  Richtung  ist  als  der 
Erste  mit  gutem  Beispiele  vorangegangen  unser  Schrott,  aus 
dessen  Stiftung  zwei  goldene  Medaillen  verliehen  werden  konnten, 
und  zwar  an  Nedden  und  an  Süersen. 

Aber  wir  wollen  nicht  durch  Selbstlob  uns  zu  eingebildeten 
Menschen  machen  und  selbstgefällig  und  zufrieden  mit  dem  Er- 
rungenen nun  die  Hände  in  den  Schoss  legen.  Der  Ablauf  von 
25  Jahren  mag  wohl  entschuldigen,  dass  ich  der  Leistungen  des 
Vereins  ausführlicher  gedachte,  und  nicht  soll  dadurch  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden,  was  noch  zu  thun  bleibt  und  nach 
abermals  25  Jahren  noch  zu  thun  bleiben  wird:  das  ist  das 
gemeinsame  rüstige  Vorwärtsstreben  in  unserem  Fache  in  dem- 
selben Sinne,  wie  es  die  heimgegangenen  Väter  unseres  Vereins 
gethan  haben.  Und  wenn,  wie  bisher,  Jeder  das  Seine  thut  und 
eingedenk  bleibt  des  Wortes,  dass  es  nicht  blos  eine  Ehre, 
sondern  eine  Auszeichnung  sein  soll,  dem  Central- 
Ve rein  .anzugehören,  dann  wird  der  Verein  noch  lange  be- 
stehen und  zum  Wohle  des  zahnärztlichen  Standes  segensreich 
wirken  können.  Was  wir  wohl  nicht  Alle  noch  mit  erleben  können, 
das  fünfzigjährige  Stiftungsfest,  wird  dann  von  Neuem  Zeugniss 
ablegen  können  dafOr,  dass  der  Gentral-Verein  stets  bemüht  war, 
den  Stand  zu  heben  und  die  zahnärztlichen  Interessen  nach 
Kräften  und  würdig  zu  vertreten.     (Lebhafter  Beifall.) 

Hierauf  begrüsst  Herr  Sauer  als  Vorsitzender  des  Local- 
comit^'s  die  Versammlung  mit  folgenden  Worten: 

Werthe  Freunde  und  CoUegenl 
Die  Qerliner  Collegen,   Ihre  Freunde,   begrüssen  Sie    durch 
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mich.  Wir  sind  stolz  darauf,  Sie  bei  Gelegenheit  dieser  Ver- 
sammlung, auf  der  wir  das  25jährige  Bestehen  unseres  Central- 
Yereins  feiern,  hier  in  Berlin  sehen  zu  können,  an  dem  Platze, 
an  welchem  der  Verein  vor  25  Jahren  bei  seiner  Grttndung  zum 
ersten  Male  tagte. 

Das  Damals  und  Jetzt  ist  kaum  zu  vergleichen.  Der  Verein 
bestand  aus  wenigen  Mitgliedern,  er  musste  sich  in  jeder  Be- 
ziehung aus  kleinen  Verhältnissen  aufbauen.  Aber  die  Mitglieder 
waren  mit  Muth  und  Thatkraft  ausgerüstet. 

Berlin  gab  Ihnen  nur  einen  Mann,  den  Collegen  Süerseu. 
Derselbe  hat  den  Verein  ganz  wesentlich  gestutzt  Er  hat  die 
Ideen  Anderer  gefördert,  ich  erinnere  an  die  Verbreitung  der 
Kantschukarbeit.  £r  bat  Neues  geschaffen,  besonders  den  nach 
ihm  benannten  Obturator,  und  dem  Verein  in  vielen  Beziehungen 
Nutzen  gebracht. 

Trotzdem  hat  der  Verein  Berlin  wenig  besucht  Erst  seit 
dem  letzten  Jahrzehnt  haben  Sie  wieder  angefangen,  Berlin 
aufzusuchen.  Wenn  Berlin,  als  der  Mittelpunkt  unseres  geeinigten 
Vaterlandes,  Sie  in  erster  Linie  anzog,  und  wenn  gewiss  die 
vielen  Vorzüge,  welche  ein  Centralpunkt  bietet,  Sie  weiter  ver- 
anlasst haben,  es  wieder  aufzusuchen,  so  dürfen  wir  uns  wohl 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  dies  nicht  der  einzige  Grund  ist 
Wir  dürfen  wohl  hoffen,  dass  auch  unser  Streben  für  die  gemein- 
samen Interessen  Sie  veranlasst  hat,  zu  uns  zu  kommen.  Trotz 
der  über  unseren  Verein  angenommenen  ungünstigen  Meinung 
haben  Sie  doch  die  Ansicht:  wir  geben  unser  Bestes.  Als  Glied 
des  Ganzen  ist  dies  wenigstens  unsere  Ansicht  Wenn  wir  Aeltere 
nicht'  im  Stande  sind,  Ihnen  den  Beweis  unserer  engsten  Zu- 
gehörigkeit mehr  geben  zu  können,  wird  sich  von  hier  hoffentlich 
eine  grössere  Anzahl  jüngerer  Kräfte  an  die  Bernfsgenossen  unseres 
Vaterlandes  anschliessen,  um  das  von  den  Gründern  dieses  Vereins 
geschaffene  und  von  uns  allen  geförderte  Werk,  „die  Zahnheilkunde 
in  Deutschland^^  weiter  auszubauen. 

Bei  der  Bestrebung,  in  Etwas  unsere  Specialität  zu  fördern, 
haben  Sie  geholfen,  eine  Sammlung  zu  Studienzwecken  anzulegen. 
Diese  Sammlung  umfasst  jetzt  gegen  600  Nummern.  Ich  danke 
Ihnen  Allen  für  Ihre  Opferwilligkeit  Ich  hoffe,  dass  die  Samm- 
lung den  Anfang  zu  einem   rechten  Studienmittel  nicht  nur  fQr 
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angehende,  sondern  auch  für  ältere  Ck>llegen  bilden  soll.  Ich 
danke  Ihnen  yon  diesem  Platze  aus  für  Ihre  Theilnahme  an  meinen 
Bestrebungen. 

College  Walkboff  wird  die  Gate  haben,  Ihnen  morgen 
und  übermorgen  früh  von  8 — 9  Uhr  die  Sammlung  in  meiner  Woh- 
nung zu  demonstriren. 

Hoffentlich  ist  Berlin  wegen  seiner  günstigen  Eigenschaft  als 
Centralpunkt,  wegen  seiner  durch  Sie  angelegten  Sammlung  und 
wegen  seiner  Unterrichtsanstalt  der  Ort,  an  welchem  die  Feier 
des  50jährigen  Bestehens  des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte 
dereinst  begangen  werden  wird. 

Damit  dies  möglich  werde,  hege  ich  den  Wunsch,  Sie  mögen 
sich  hier  immer  wohl  und  wohler  fühlen  und  nach  und  nach 
Gelegenheit  finden,  fachlich  selbst  Berlin  zu  dem  zu  machen,  was 
Sie  von  ihm  wünschen.     (Beifall.) 

Vorsitzender  Dr.  Klare  dankt  im  Namen  des  Vereins  für 
das  Willkommen  der  Berliner  Collegen  und  fügt  hinzu,  dass  wir 
gern  hier  weilen  und  dass  wir  immer  wieder  Berlin  gern  auf- 
gesucht haben. 

Hierauf  verliest  Herr  Koch,  im  Auftrage  des  Zahnärztlichen 
Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  und  als  Mitglied  desselben  folgende 
Adresse : 

„Dem  Central  -  Vereine  deutscher  Zahnärzte  zu  seinem 
25  jährigen  Bestehen  von  dem  zahnärztlichen  Vereine  in  Frank- 
furt a.  M.  dargebracht 

„Möge  der  Central -Verein  blühen  und  gedeihen  wie  seit- 
her, möge  er  eine  Stütze  sein  allen  Collegen,  welche  strebsam 
und  aufrichtig  unserer  Sache  zugethan  sind.  Mögen  alle 
Collegen  ihn  in  seinem  Wirken  nach  innen  und  aussen  unter- 
stützen, dann  wird  der  Central -Verein  auch  auf  der  seit 
25  Jahren  unbeirrt  beschrittenen  Bahn  weiter  seinem  Ziele  ent- 
gegengehen können. 

„Der  Central -Verein  kann  mit  Genugthuung  auf  seine 
segensreiche  Thätigkeit  zurückblicken,  welche  die  Zahnheil- 
kunde in  Deutschland  auf  die  hohe  Stufe  gebracht  hat,  dass 
sie  sich  mündig  und  geachtet*  an  die  Seite  der  Medidn  anreiht. 
„Wir  sind  dem  Central -Verein  zu  hohem  Danke  ver- 
pflichtet,  dessen  Gründer  und  Leiter  bemüht  waren  und  sind, 
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in  liebevoller  Weise  alle  strebsamen  CoUegen  Dentschlands  zur 
gemeinsamen   Arbeit    zu    versammeln    nnd    sie    dem   schönen 
Ziele  der  Vollkommenheit  ond  GoUegialität  zuzuführen. 
Frankfurt  a.  M.,  im  Juli  1884. 

Der  Vorstand 
des  Zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Franz  Anton  Henrich,      (gez.)  H.  Paulson, 
d.  Z.  Schriftführer.  d.  Z.  Vorsitzender. 

Ich  übergebe  diese  Adresse  dem  Vorstande  mit  dem  Wunsche 
des  ewigen  vivat,  floreat,  crescat  für  den  Central- Verein !  (Bravo!) 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Im  Namen  des  Vereins  nehme  ich 
diese  Adresse  mit  Dank  entgegen.  Wir  haben,  wie  mit  allen 
Vereinen,  so  auch  mit  dem  von  Frankfurt  a.  M.  versucht,  auf 
bestem  Fusse  zu  leben,  und  diese  Adresse  ist  ein  Beweis,  dass 
auch  Sie  den  Wunsch  haben,  ebenso  nach-  wie  vorher  in  gutem 
Einvernehmen  mit  uns  zu  bleiben.  Ich  bitte  den  Collegen  Koch, 
seinem  Vereine  den  herzlichsten  Dank  dafür  zu  übermitteln. 

Hierauf  werden  die  Herren  Kühne -Magdeburg  und  Schnei- 
der-Plauen  als  Schriftführer  cooptirt. 

Die  Tagesordnung  kann  nicht  nach  der  vorgedruckten  Reihen- 
folge erledigt  werden. 


Zunächst    erhält   Herr  Prof.   Hesse    das   Wort   zu   seinem 
Vortrage: 

lieber  die  Behandlung  der  Entzündung  des  Antruni. 

Prof.  Hesse  (Leipzig):  Meine  Herren!  Ich  hätte  gewünscht, 
dass  der  erste  Vortrag  einem  Redner  zugeMen  wäre,  der  das 
Thema  etwas  gründlicher  ausgearbeitet  hätte,  als  es  bei  mir  der 
Fall  ist.  Da  aber  die  Stadt,  in  der  wir  sind,  uns  ganz  besonders 
daran  erinnert,  dass  in  jeder  Vereinigung  Subordination  die  Haupt- 
sache ist,  so  muss  ich  mich  nolens  volens  den  Wünschen  unseres 
geehrten  Herrn  Vorsitzenden  fügen,  und  ich  bitte  Sie,  meine 
kurzen  Mittheilungen  als  Vorspiel  zu  betrachten  für  die  grössere 
'Vorstellung,  deren  Löwenantheil  meinem  Collegen  Herbst  zu- 
fallen wird. 
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Die  Verletzung  des  Antmm  Highmori  ist  in  jedem  Falle  eine 
missliche  Complication,  die  uns  bei  £xtraction  eines  Zahnes  begeg- 
nen kann,  weil  sie  sehr  häufig  zu  einer  äusserst  langwierigen  Er- 
krankung des  Antrum  führt  und  dem  Kranken  eine  Verwundung 
setzt,  die  er  vorher  nicht  gehabt  hat.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Antrum  sind  derart,  dass  die  £iterung,  die  einmal 
in  dem  Antrum  Platz  greift,  von  .ziemlich  langer  Dauer  ist,  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  wir  in  dem  Antrum  eine  ziemlich  grosse 
lufterfüllte  Höhle  haben,  in  welcher  das  sich  setzende  Secret 
nicht  leicht  Abfluss  findet,  da  die  Mündung  des  Antrum  Highmori 
in  den  mittleren  Nasengang  etwa  1Y2  ^^  ^^^^  ^^^^  Boden  des 
Antrum  gelegen  ist. 

Wir  haben  nun  verschiedene  Bedingungen,  welche  für  die 
anhaltende  Eiterung  günstig  sind,  zunächst  feuchte  Wärme  und 
dann  den  fortwährenden  Reiz,  durch  den  die  fortlaufend  sich 
ersetzende  Eiterung  unterhalten  wird. 

Der  Zahn,  welcher  gewöhnlich  zur  Verletzung  des  Antmm 
führt,  ist  der  erste  und  zweite  Molarzahn.  Der  von  mir  beob- 
achteten Fälle  sind  leider  nur  zwei;  diese. Zahl  würde  mich 
kaum  berechtigen,  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Ich  thue  es  aber,  um  Sie  zu  veranlassen,  auch  ähnliche  Fälle 
wahrzunehmen  und  dann  Ihre  Erfahrungen  mitzutheilen,  in  der 
Erwartung,  dass  sich  dann  die  Zweckmässigkeit  der  Behandlung 
genauer  erörtern  lassen  wird. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Patienten ,  welcher  drei  Wochen 
nach  der  Extraction  mit  einer  grossen  schweren  Eiterung  zu  mir 
kam.  Ich  habe  ihm  damals  ungefähr  vier  Wochen  lang  Injectionen 
von  Zinklösung  gemacht.  Darauf  wurde  der  Kranke  gezwungen, 
nach  vierwöchentlicher  Behandlung  ohne  wesentliche  Besserung 
eine  grosse  Reise  zu  unternehmen,  und  da  habe  ich  ihm  denn 
einen  Apparat  gebaut,  der  die  Selbstbehandlnng  des  Patienten 
ermöglichte.  Ich  habe  ihn  damit  nach  Südamerika  reisen  lassen 
und  nach  mehreren  Wochen  die  Nachricht  empfangen,  dass 
die  Eiterung  von  selbst  zurückgegangen  sei.  Wahrscheinlich  wäre 
es  ohne  den  Apparat  auch  so  gut  gegangen. 

Der  Apparat  von  Farrar  besteht  aus  einem  kleinen  Ringe, 
der  an  einem  Nachbarzahne  befestigt  ist  und  eine  verschiebbare 
Vorrichtung    hat.     Man    legt    eine    kleine    goldene   Platte,    die 
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mit  einem  Stifte  versehen  ist,  auf  die  Oeffnnng,  so  dass  der 
Stift  in  der  Alveole  steckt;  dadurch  soll  verhindert  werden, 
dass  Speise  in  die  Höhle  des  Antmm  Highmori  hineinkommt 
Ein  Fortsatz  an  dem  zuerst  erwähnten  Ringe  dient  dazn, 
die  Platte  mit  dem  Stifte  nicht  herausfallen  zu  lassen.  Es 
Iftsst  sich  dieser  kleine  Fortsatz  bei  Seite  schieben,  dann  fällt 
der  Stift  mit  der  Platte  heraas,  und  nun  kann  der  Patient  die 
Höhle  ausspritzen.  Er  kann  sich  auch  die  Platte  wieder  ein- 
setzen und  hat  so  eine  Art  Ventil.  Das  Hauptbedenken  ist, 
ob  wirklich  durch  diesen  kleinen  Apparat  ein  genügender  Ver- 
schluss des  Antrum  Highmori  erzielt  wird,  worauf  es  abgesehen 
ist,  denn  die  eingedrungenen  Speisereste  werden  ja  jedes  Mal  die 
Eiterung  vermehren. 

Dieser  Versuch  hatte  mich  ziemlich  entmuthigt,  und  ich 
sann  schon  damals  darauf,  eine  zweckmässige  Behandlung  zu 
finden.  Zuvörderst  möchte  ich  Ihnen  eine  kurze  Beschreibung 
der  Spritze  geben,  die  ich  benutze.  Die  gewöhnlichen  Spritzen 
eines  Kautschukballons  mit  Stiel  sind  ausserordentlich  unzuver- 
lässig, und  zwar  deshalb,  weil  sie  einen  starren  Stab,  der  recht- 
winkelig und  stumpfwinkelig  gegeben  ist,  in  die  Oeffnung  hinein- 
fahren. Nun  erfordert  das  Heraustreiben  der  Flüssigkeit  schon 
eine  gewisse  Kraft,  denn  es  ist  unvermeidlich,  dass  Sie,  da  die 
Stielspitze  in  dem  engen  Kanäle  liegt,  bei  dem  Versuche,  aus- 
zuspritzen, leise  Hebebewegungen  machen,  die  dem  Patienten 
ausserordentlich  empfindlich  sind.  Dieser  Umstand  hat  mich  ver- 
anlasst, mir  selbst  eine  Spritze  zu  bauen,  die  diesem  Uebelstande 
abhilft  Ich  nehme  eine  goldene  Ganüle,  und  diese  wird  ver- 
bunden durch  ein  Kautschukrohr  mit  dem  schwach  gebogenen 
Hauptrohre.  Jetzt  kann  man  diese  Cantüe  bis  unter  die  Augen- 
höhle hineinschieben,  ohne  dass  die  Patienten  die  geringste  Be- 
wegung verspüren. 

Vor  etwa  drei  Monaten  ereignete  sich  mir  der  zweite  Fall, 
dass  sich  nach  der  Extraction  eines  oberen  rechten  Molarzahnes 
das  Antrum  Highmori  eröffnete.  Der  Patient  war  sehr  über- 
rascht Ich  ermahnte  ihn,  dass  er  die  Luft  nicht  noch  aus 
dem  Antrum  saugen  sollte,  liess  ihn  aber  ohne  Behandlung 
nach  Hause  gehen.  Am  anderen  Tage  ging  es  noch  recht  leid- 
lich, am  zweiten  aber  hatte  er  schon  Schmerzen  und  am  dritten 
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bereits  eine  sehr  erhebliche  Blennorrhoe  des  Antrum,  so  dass  er 
in  der  einen  Nacht,  wie  er  mir  versicherte,  achtzehn  Taschen* 
tücher  gebraucht  hat.  Ich  kam  auf  den  Gedanken,  das  bekannte 
Jodoform  anzuwenden  und  rührte  davon  eine  kleine  Messerspitze 
voll  zu  einer  Emulsion  zusammen  und  injicirte  so  lange, 
bis  das  Antrum  vollständig  mit  der  Jodoform  -  Emulsion  gefüllt 
war.  Am  nächsten  Tage  hatte  ich  die  Freude,  den  Patienten  ver- 
sichern zu  hören,  dass  die  Schmerzen  vollständig  verschwunden 
seien.  Ich  habe  dann  noch  eine  solche  Einspritzung  gemacht,  und 
seitdem  ist  der  Patient  entlassen. 

Wenn  sich  solche  Erfahrungen  wiederholt  herausstellen,  so 
wäre  damit  in  der  That  ein  ganz  unschätzbares  Mittel  gegen  die 
Blennorrhoe  des  Antrums  gewonnen,  und  ich  v^nschte,  dass  die 
Herren  CoUegen  in  ähnlichen  Fällen  diese  Methode  versuchten  und 
die  Erfolge  hier  zum  Vortrage  brächten. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Ich  danke  Herrn  Prof.  Hesse  für 
diese  interessanten  Mittheilungen  und  spreche  die  Bitte  ans,  dass 
die  Herren  CoUegen,  die  über  Aehnliches  berichten  können,  dies 
hier  gleich  zur  Sprache  bringen  möchten. 

Parreidt  (Leipzig):  Es  knüpft  sich  an  den  letzteren,  von 
Herrn  Prof.   Hesse   erwähnten  Fall  die  Frage,  ob  die  Behand- 
lung  nicht   leichter   gewesen    und    schneller   zum   Ziele   geführt 
hätte,  wenn  unmittelbar  nach  der  Extraction  eine  Platte  gemacht 
/  worden  wäre.     Ich  habe  einen  ebensolchen  Fall   behandelt;   nach 

der  Extraction  des  zweiten  Molarzahnes  kam  Blut  nicht  nur  ans 
dem  Munde,  sondern  auch  aus  der  Nase.  Dies  überraschte  den 
Patienten  und  uns  natürlich  auch  —  es  waren  mehrere  Studenten 
dabei.  Ich  passte  sofort  einen  Guttaperchatampon  an  und  nahm 
einen  Abdruck  zu  einer  Kautschukplatte. 

Bis  zum  nächsten  Tage  liess  ich  den  Patienten  mit  der 
Gnttaperchaplatte  gehen.  Ich  vermuthete,  er  müsse  längere  Zeit 
eine  Platte  tragen,  wozu  ich  die  Gnttaperchaplatte  nicht  f&r 
geeignet  hielt. 

Bis  zum  nächsten  Tage  hatte  der  Patient  gar  keine  Schmerzen. 
Da  aber  die  Kautschukplatte  einmal  gemacht  war,  so  legte  ich 
dieselbe  ein,  und  am  dritten  Tage  versuchte  ich  einzuspritzen. 
Ich  führte  nur  die  Spritze   etwas  hoch  hinein,    so  dass  ich  das 
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neugebildete  Gewebe  wohl  verletzt  haben  mag,  denn  es  kam  etwas 
Blut  heraus. 

Beschwerden  hat  der  Patient  gar  nicht  gehabt.  Nach  zwei 
folgenden  Tagen  spritzte  ich  wieder  ein,  diesmal  aber  vorsichtiger, 
es  kam  kein  Blut.  Das  Wasser  ging  nicht  in  die  Höhle  hinein. 
Die  Alveole  war  schon  so  weit  geheilt,  dass  eben  der  Eingang 
nicht  mehr  vorhanden  war.  Der  Patient  hat  absolut  keine  Be- 
schwerden gehabt  Ich  glaube,  wenn  die  Platte  spftter  aufgelegt 
worden  wäre,  so  wäre  der  Fall  weit  weniger  gtlnstig  verlaufen; 
denn  es  kommt  bei  allen  Verletzungen  der  Highmorshöhle  vom 
Munde  aus  darauf  an,  dass  in  das  Antrum  keine  Schädlichkeiten 
gelangen,  wie  es  ja  beim  Essen  leicht  geschieht. 

Prof.  Hesse:  Ich  glaube,  das  ist  nicht  ganz  richtig.  In  dem 
einen  Falle  entzflndet  sich  die  Schleimhaut  des  Antrum,  in  dem 
anderen  nicht  Wenn  sie  sich  entzflndet,  wird  die  Platte  nichts  mehr 
ändern,  dann  hindert  sie  auf  alle  F&lle  die  Behandlung.  Der 
Beweis  ist  noch  nicht  geliefert,  dass  alle  diese  Fälle  ohne  Ent- 
zflndnng  verlaufen.  Ich  habe  im  Gegentheile  viele  gesehen,  die 
mit  Entzflndung  verlaufen  sind! 

Sauer  (Berlin):  Ich  wollte  mich  der  Ansicht  des  Herrn 
Parreidt  anschliessen.  In  solchen  Fällen,  wo  eine  Verletzung 
des  Antrum  vorhanden  ist,  habe  auch  ich  gesehen,  dass  nach 
einem  Verschlusse  keine  Erkrankung  der  Höhle  entsteht  In 
den  Fällen,  wo  zu  einer  kranken  Wurzel  noch  eine  Erkrankung 
des  Antrum  hinzugetreten  ist,  habe  ich  bereits  vor  zwei  Jahren, 
wie  Herr  Prof.  Hesse  hier,  Jodoform  empfohlen,  allerdings  nicht 
in  Form  einer  Paste,  sondern  ich  habe  es  als  Pulver  in  die 
Höhle  hineingebracht,  und  habe  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um 
eine  sehr  flbebriechende  Absonderung  bei  einer  tuberkelkranken 
Person  handelte,  die  Freude  gehabt,  dass  schon  nach  nur  drei- 
maligem Einspritzen  dieser  üble  Geruch  ganz  bedeutend  ver- 
schwunden war.  Insofern  können  wir  also  das  Jodoform  in  der 
Gestalt  von  Pulver  als  das  günstigste  Mittel  ftlr  die  Behandlung 
dieser  Krankheit  des  Antrum  ansehen! 

Kleinmann  (Flensburg):  Herr  Prof.  Hesse  hat  gewiss 
Recht;  bei  einer  blossen  Extraction  des  Zahnes  ist  gar  keine 
Behandlung  desselben  in  der  angedeuteten  Richtung  nothwendig. 
Anders   ist   es  aber  mit  einer  chronischen  Entzündung  des  An- 
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trum.  Ich  habe  z.  B.  den  Abdruck  eines  Oberkiefers  von  einer 
Dame  aus  Königsberg,  die  seit  Jahren  von  Medianem  behandelt 
worden  ist,  weil  sich  das  Uebel  auch  auf  die  Nase  erstreckte. 
Sie  hatte  auf  der  linken  Seite  zwei  sehr  schlechte  Wurzeln  von 
Molarzähnen.  Ich  extrahirte  die  Zähne,  bohrte  die  Alveolen  durch 
und  nahm  zuerst  Tanninlösung,  nachher  Zinklösung  zum  Ein- 
spritzen. Mir  ist  es  am  angenehmsten,  eine  ganz  gewöhnliche 
Kautschukplatte  zu  machen  mit  einem  Dorn  daran,  dann  kann 
sich  der  Patient  die  Behandlung  selber  besorgen,  und  nachher 
spritze  ich  die  Höhle  aus.  Mir  scheint  aber,  dass  die  Spritze 
Hesse 's  nicht  hinreicht,  die  Höhle  zu  reinigen,  sie  scheint  mir 
einen  zu  schwachen  Strahl  zu  geben. 

Prof.  Hesse:  Ich  glaube  nicht,  dass  es  nöthig  ist,  die  Höhle 
auszuspritzen,  sondern  nur  überhaupt  zu  reinigen.  Das  Antrum 
wird  vollständig  gefüllt  mit  Flüssigkeit,  bis  diese  eben  den  Aus- 
gang nach  der  Nase  nimmt  und  die  Nasenhöhle  füllt  Dann  kann 
man  den  Patienten  sich  mit  dem  Kopfe  nach  der  Seite  neigen 
lassen,  und  dann  kann  er  alles  herauswisohen. 

Kleinmann  glaubt  nicht,  dass  die  AnfUllung  der  Höhle 
mit  der  Spritze  Hesse's  gelingt.  Ausserdem  sei  es  gerade  sehr 
nöthig,  einen  starken  Wasserstrahl  gegen  die  Wandungen  der 
Höhle  zu  spritzen,  damit  nicht  verdicktes  Secret  zurückbleibe. 

Prof.  Bödecker  (New -York):  Werthe  Herren!  Es  macht 
mir  Vergnügen,  heute  in  Ihrer  Mitte  zu  sein;  aber  Sie  müssen 
entschuldigen,  wenn  ich  mit  der  Sprache  nicht  so  fertig  bin, 
wie  Sie. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
der  Antrumserkrankung  gesehen  und  bin  mit  meinen  Erfahrungen 
auch  dahin  gekommen,  dass  das  Jodoform,  in  Pulverform  in  die 
Antrumshöhle  geblasen,  ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  die 
Absonderung  der  Secrete  ist  Nur  habe  ich  gefunden,  dass 
eigentlich  die  Fälle,  wo  die  Gommunication  der  Nasenhöhle  mit 
dem  Antrum  normal  ist,  sich  sehr  gat  behandeln  lassen.  Dahin- 
gegen sind  mir  zwei  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Communication 
der  Oeffhung  der  Nase  mit  dem  Antrum  nicht  vorhanden  und 
deshalb  die  Behandlung  schwieriger  war.  Der  eine  Fall  war  der: 
Ein  19  jähriger  Mann  kam  zu  mir  mit  einem  ersten  oberen  Molar, 
welcher  ziemlich  stark   eiterte;  der   Zahn  wurde  deshalb  extra- 
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hirt.  Nach  der  Extraction  sagte  mir  der  Patient,  dass  die  Eite- 
rung nicht  aufgehört  habe.  Ich  untersuchte  ihn  weiter  und 
fand,  dass  ich  mit  der  Sonde  direct  in  das  Antrum  hineingelangte. 
Ich  applicirte  den  Apparat,  welchen  Herr  Prof.  Hesse  soeben 
beschrieben  hat,  nicht  sowohl  wegen  des  Verschlusses,  als  wegen 
des  Ansspritzens.  Nach  Einführung  der  Canüle  versuchte  ich 
das  Antrum  auszuspritzen,  aber  ich  brachte  auch  kein  Tröpfchen 
in  die  Höhle  hinein.  Ich  liess  daher  die  Höhle  offen  und  yer- 
suchte  etwas  Jodoform  hineinzubringen.  Da  sich  nun  Nichts 
in  die  Höhle  einspritzen  liess  und  weil  Patient  mir  berichtete,  er 
habe  an  chronischem  Gatarrh  schon  seit  mehreren  Jahren  gelitten, 
und  seine  Mutter  habe  gesagt,  seit  der  Entstehung  dieses  Uebels 
habe  sich  seine  Sprache  wesentlich  verändert,  so  schloss  ich,  dass 
die  Communication  mit  dem  Antrum  verstopft  war. 

Ich  schickte  den  Patienten  zu  einem  Spedalisten  für  Nasen- 
krankheiten, der  auch  constatirte,  dass  die  Oeffnung  in  der  That 
vollständig  obliterirt  war.  Ich  habe  den  Fall  2  —  3  Monate 
lang  behandelt  und  dann  der  Mutter  gesagt,  dass  die  Oeffiiung 
auf  chirurgischem  Wege  erfolgen  mtlsste,  was  sie  aber  nicht 
zugeben  wollte,  und  deshalb  blieb  der  Patient  nach  wie  vor  mit 
der  Eiterung  behaftet. 

Der  andere  Fall  war  seit  20  oder  21  Jahren  behandelt 
worden.  Hier  war  jedoch  eine  partielle  Nekrose  des  Oberkiefers 
schuld,  die  durch  eine  Wurzel  des  ersten  Mahlzahnes  hervor- 
gerufen war.  Die  Wurzel  war  schon  frtlher  entfernt,  es  war  aber 
weiter  Nichts  gebraucht  worden,  als  Einspritzungen  mit  Tannin, 
Chlorzink,  Höllenstein  und  verschiedenen  anderen  Agentien;  die 
Höhle  eiterte  jedoch  immer  weiter. 

Der  Patient,  dem  schliesslich  die  Sache  zu  langwierig  wurde, 
verliess  den  betreffenden  Zahnarzt,  kam  aber  nach  mehreren  Jahren 
wieder  zu  ihm,  welcher  ihn  dann  zu  mir  schickte.  Ich  bohrte 
den  nekrotischen  Theil  des  Oberkiefers  mit  der  Bohrmaschine  fort, 
spritzte  die  Höhle  mit  einer  Y,  procentigen  Kochsalzlösung  aus  und 
stopfte  dann  in  die  Alveole  Baumwolle,  die  mit  Jodoformlösung 
getränkt  war,  und  liess  sie  eine  Woche  lang  darin  liegen.  Als  ich 
dieselbe  fortnahm,  war  alle  Eiterung  gehoben,  und  es  hat  sich 
auch  Nichts  wieder  eingestellt.  Selbstverständlich  nahm  ich  die 
Baumwolle   fort,    legte  jedoch   ein   ebenso   grosses   und    ebenso 
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getränktes  anderes  Stück  Baamwolle  anf  dieselbe  Stelle.  Ich 
glaube,  dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Commnnicaüon 
zwischen  Highmors-  nnd  Nasenhöhle  normal  vorhanden  ist,  hsi 
ohne  alle  Ansspritzong  oder  ii^nd  welche  Reagentien  ansheüen 
oder  geheilt  werden  können.  Ich  würde  demnach  die  sofortige 
Verstopfung  der  Alveole  mit  jodoformirter  Watte  empfehlen. 

Witzel  (Essen):  Meine  Herren!  Ich  glaube,  wir  müssen 
in  dieser  Richtung  zwei  Dinge  streng  von  einander  halten.  Vor 
Allem  mnss  ich  betonen,  dass  die  Erö&ung  der  Highmorshöhle 
durchaus  nicht  immer  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  zur 
Folge  hat  Diese  tritt  nur  ein,  wenn  eine  Entzündung  dor 
Wurzelhaut  sich  durch  die  Knochenlamdle  hindurch  auf  die 
Schleimhaut  der  Highmorshöhle  fortsetzt  Wir  werden  femer 
eine  Erkrankung  der  auskleidenden  Schleimhäute  zu  erwarten 
haben,  wenn  nach  Extraction  eines  nicht  periostkranken  Zahnes 
die  Höhle  eröffnet  wird  und  dann  die  Luft  reizend  anf  die 
Schleimhaut  ein?rirkt  Das  sind  die  beiden  Fälle,  die  kh  allein 
berühren  will. 

Im  ersteren  Falle  kann  es  vorkommen,  dass  nach  einer  Ex^ 
traction  die  Highmorshöhle  sich  in  einem  Zustande  starker  Ent- 
zündung befindet.  Die  Secretion  ist  dann  bedeutend  vermehrt 
und  das  ganze  Antrum  kann  mit  einer  eiterigen  Flüssigkeit  an- 
gefUlt  sein.  Es  handelt  sich  nun  in  diesem  Falle  lediglich 
darum,  dieses  Secret,  welches  den  Krankheitsprocess  unterhält, 
baldigst  aus  der  Highmorshöhle  zu  entfanen.  Hierzu  giebt  es 
zwei  Wege.  Entweder  entleert  sich  das  Secret  durch  den  mittle- 
ren Nasengang  —  ich  weiss  nicht,  ob  das  auch  ohne  Durch- 
spritzung  möglich  ist-,  oder  sobald  die  Schleimhaut  sich  in  ent- 
zündetem Zustande  befindet,  ist  der  Uebergang  in  den  mittleren 
Nasengang  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  verlegt  In  diesem 
Falle  haben  wir  also  die  Aufgabe,  den  Abfluss  des  Secretes  herbei- 
zufilhren.  Der  günstigste  Weg  hierzu  ist,  nach  Extraction  des 
Zahnes  die  Alveole  zu  erweitem  und  diese  auszuspritzen;  denn 
je  weiter  Sie  die  Oeffnung  machen  und  je  gründlicher  die  täg- 
lichen Ausspritzungen  erfolgen,  desto  schneller  wird  der  Ent- 
zündungsprocess  vermindert. 

In  dem  anderen  Falle,  wenn  die  Highmorshöhle  eröffnet 
wird,  ohne   dass  vorher   eine  Wurzelhautentzündung  vorgelegen 
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hat,  ist  die  Gefahr  keine  sehr  grosse.  Der  Vorschlag  des  Herrn 
Gollegen  Bödecker  aas  New-York,  die  Höhle  mit  einem  Tampon 
zu  yerschliessen,  lediglich  um  keine  Fremdkörper  in  die  Highmors- 
höhle kommen  zu  lassen,  ist  entschieden  za  acceptiren. 

Vor  mehreren  Jahren  extrahirte  ich  mehrere  Wurzeln  ans 
dem  Oberkiefer  einer  jungen  Dame.  Dabei  passirte  es  mir,  dass 
ich  mit  dem  Geisfuss  das  Wurzelstück  nicht  entfernte,  sondern 
in  die  Höhle  hineinstiess.  Ich  habe  hiemach  die  Höhle  nur  er- 
weitert und  der  Patientin  mitgetheilt,  dass  sie  dieselbe  2  —  3 
mal  täglich  mit  einer  YjP^^^^^^S^^  Karbollösung  auszuspritzen 
hätte.  In  diesem  Falle  fehlte  jede  Anregung  zu  einer  Entzündung. 
Nach  3 — 4  Wochen  gelang  es  mir,  das  Wurzelstück,  welches 
inzwischen  durch  die  Bewegungen  des  Kopfes  eine  andere  Lage 
bekommen  hatte,  mittels  der  Pincette  zu  entfernen.  Ich  habe 
keinen  Apparat  nöthig  gehabt. 

Die  Farrar'sche  Spritze  habe  ich  auch  versucht,  und  zwar 
bei  einem  jungen  Manne,  dem  ich  einen  oberen  Mahlzahn  ex- 
trahirte, wonach  ich  einen  Eiterausfluss  aus  der  ersten  labialen 
Wurzel  bemerkte.  Da  zugleich  Druckgefühl  und  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Antrums  vorlag,  so  beobachtete  ich  die  Sache  einige 
Tage,  perforirte  dann  die  Alveole  sehr  weit  und  spritzte  eine 
Lösung  von  Jodoform  ein.  Allmälig  aber  schloss  sich  die 
Perforationsöffnung  so  weit,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  durch  dieselbe 
austreten  konnte;  sie  musste  sich  nun  einen  Ausweg  durch  die 
Nase  suchen.    Nach  6 — 8  Einspritzungen  war  Patientin  geheilt. 

Kuhns  (Hannover):  Ich  habe  beobachtet,  dass  bei  einer 
chronischen  Entzündung  des  Antrnn  das  Secret  nicht  allemal 
flüssig  bleibt,  und  ich  konnte  in  diesem  Falle  das  eingetrocknete 
Secret  in  Stücken  von  reichlich  2  Zoll  Länge  herausnehmen  und 
dann  die  Höhle  ausspritzen.  Ich  kann  mir  nur  denken,  dass 
hier  die  Secretion  einstweilen  aufgehört  hatte  und  das  Secret 
durch  Verdunstung  in  der  Luft  bei  der  natürlichen  Körperwärme 
eingetrocknet  ist.  Im  Uebrigen  halte  ich  immer  für  nöthig,  eine 
sehr  starke  Ausspritzung  zu  machen!  * 

Dr.  Löwe  (Berlin)  hat  ebenso  wie  Sauer  mit  Jodoform- 
pulver behandelt.    Er  hat  Brechreiz  danach  gesehen. 

Sauer  (Berlin):  Das  wird  am  Jodoform  liegen.  Vielleicht 
habe  ich  etwas  weniger  Jodoform  gebraucht    Ich  habe  stets  bei 
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jedem  Besuche   des  Patienten   die  Höhle   mit  Garbolwasser   aus- 
gespritzt und  ein  neues  Stück  Watte  in  die  Alveole  gelegt. 

(SchlusB  des  Discussion.) 


Es  hat  nunmehr  das  Wort  Herr  College  Herbst: 

Zur  Demonstration  seiner  Methode,  OoldffiUungen 

herzustellen. 

Herbst  (Bremen):  Hochgeehrte  Herren!  Um  was  es  sich 
handelt,  wissen  Sie  ja  Alle  schon  lange;  einer  Vorrede  bedarf  es 
also  zu  meinem  Vortrage  nicht.  Sie  haben  in  den  letzten  Jahren 
gesehen,  dass  meine  Methode,  GoldftÜlungen  zu  machen,  sich 
Bahn  bricht  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  dass  auch  das 
Ausland  dieselbe  freudig  acceptirt.  Ich  komme  eben  aus  Dänemark. 
Den  Präsidenten  des  dortigen  Vereins,  Herrn  Dr.  Bensow  aus 
Helsingfors,  haben  wir  unter  uns.  Mit  wahrem  Jubel  wurde  dort 
die  neue  Methode  aufgenommen,  und  ich  freue  mich,  auch  hier 
wieder  eine  grosse  Anzahl  von  CoUegen  mir  folgen  zu  sehen. 
Aber  nicht  nur  diesseits,  auch  jenseits  des  Oceans  wird  die  Sache 
freudig  aufgenommen.  College  Bödecker  aus  New-York  war 
acht  Tage  bei  mir.  Da  haben  wir  alle  möglichen  Versuche  ge- 
macht und  Vergleiche  angestellt,  und  ich  glaube,  der  sehr 
geehrte  Herr  College  wird  nachher  sein  ürtheil  darüber  aus- 
sprechen. 

Ich  werde  also  zunächst  —  denn  wie  Ihnen  bekannt  ist, 
können,  wenn  ich  einen  Zahn  im  Munde  fülle,  wohl  5,  6,  8 
Umstehende  es  ordentlich  beobachten,  aber  eine  grössere  Anzahl 
nur  schwerlich  —  ich  werde  also  zunächst  eine  Goldfallung  hier 
frei  in  der  Hand  an  Zähnen  machen,  die  in  einem  Gipsblocke 
befestigt  sind;  denn  wie  ich  es  jetzt  hier  in  der  Hand  mache, 
können  Sie  es  hernach  auch  im  Munde  machen.  Ich  werde 
natürlich  ebensowohl  einige  Vorderzähne  wie  einige  Backenzähne 
füllen,  und  wenn  Sie  dann  nach  Hause  kommen,  so  nehmen  Sia 
den  Frankfurter  Bericht  und  den  Berliner  Bericht  vom  Februar 
zur  Hand,  studiren  ihn  aufmerksam  durch,  dann  werden  Sie  mit 
meiner  Methode  schon  fertig  werden  können. 

Die  ganze  Kunst  besteht  darin,  jede  Füllung  zu  einer 
Centralfeillung  umzubauen  resp.  eine  solche  Anlage  zu  machen. 
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dass  sie  eine  CentralfallnDg  ivird.  Nach  der  seitherigen  Methode 
waren  Gontoorfüllangen  nicht  gut  zu  machen.  Neuerdings  —  seit 
vier  Wochen  —  hahe  ich  auch  dies  ermöglicht.  Darauf  werde 
ich  näher  eingehen  und  zeigen,  auf  welche  Weise  man  solche 
Füllungen,  halbe  und  dreiviertel  Kronen,  als  eine  CentralfOllung 
aufbaut. 

Nun,  meine  Herren,  Sie  wissen,  wir  haben  früher  immer  mit 
der  Hand  oder  mit  dem  Hammer  gearbeitet;  mit  der  Hammer- 
iabrikation  haben  wir  es  ja  schon  bis  zum  Dampfhammer  ge- 
bracht Diese  Formen  haben  aber  nach  meiner  Ansicht  alle 
keinen  Werth  mehr. 

Herbst  zeigt  nun,  wie  er  das  Instrument  Nr.  5  herstellt. 
Ein  Bohrer,  von  dem  die  Spitze  abgebrochen  ist,  wird  in  die 
Bohrmaschine  genommen.  Dann  schleift  man  die  Bruchfläche  auf 
dem  Arkansassteine  glatt.  Nun  hält  man  das  Instrument  schräg 
auf  den  Stein,  schreibfederfOrmig.  Dann  wird  gedreht  und  so 
geschliffen,  bis  sich  die  vorher  ebene  Bruchfläche  von  einer  Spitze 
in  der  Mitte  aus  nach  den  Seiten  gleichmässig  abdacht. 

Herbst  präparirt  nun  die  distale  Cavität  im  ersten  und 
die  mesiale  im  zweiten  oberen  Prämolar.  Die  vordere  Höhle 
soll  zuerst  gefüllt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  er  eine 
künstliche  Wand,  eine  Metallplatte  an,  die  dadurch  gegen  den 
ersten  Prämolar  angedrückt  wird,  däss  Herbst  die  Höhle  im 
zweiten  Prämolar  mit  Schellack  ausfüllt  und  zwischen  den  zweiten 
Prämolar  und  die  Metallmatrize  nach  dem  Zahnfleische  hin  noch 
eine  Stecknadel,  deren  Spitze  abgebrochen  ist,  einklemmt.  Nun 
beginnt  er  zu  füllen.  Es  sind  in  der  Höhle  keine  Haftpunkte 
angebracht,  sie  ist  in  der  Tiefe  nur  wenig  erweitert. 

Herbst  benutzt  mit  Vorliebe  Wolrab'sches  Gold.  Er 
legt  2 — 4  Stückchen  von  passender  Grösse  in  die  Höhle,  drückt 
die  Stückchen  mit  dem  Stopfer  an  und  reibt  und  presst  sie  mit 
dem  Bohrmaschineninstrumente  an.  Sehr  häufig  kommt  das  In- 
strument Nr.  5,  manchmal  aber  auch  birnenförmige  zur  Ver- 
wendung. Bei  fortgesetztem  Drehen  wird  das  Instrument  ver- 
goldet und  dann  wird  das  Gold  aus  dem  Zahne  wieder  heraus- 
gerissen. Um  letzteres  zu  verhüten,  muss  also  die  Vergoldung 
vom  Instrumente  entfernt  werden,  und  dies  geschieht,  indem  man 
bisweilen  das  Instrument  unter  Rotation  gegen  einen  Zinnblock 
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hält  Wer  etwa  glanbt,  dass  sich  infolge  dessen  Zinn  zwischen 
die  Goldschichten  setzen  könnte,  der  ist  im  Irrthnme.  Wenn  er 
aber  will,  so  kann  er  etwas  Sandpapier  nehmen  und  abschleifen. 
Das  Schleifen  am  Sandpapiere  ist  schon  genügend,  um  dem  Golde 
Festigkeit  zu  geben. 

Man  soll  niemals  das  Gold  mit  dem  Instrumente  durch- 
drücken, dass  sich  Löcher  bilden.  Es  soll  zwischen  Instrument 
und  Cavität  immer  Gold  bleiben.  Im  Uebrigen  kann  man  einen 
starken  Druck  anwenden,  es  ist  aber  nicht  nöthig,  dass  man 
stark  drückt.  Die  grösste  Sorgfalt  ist  beim  Grundlegen  nöthig. 
Die  ersten  Goldstückchen  müssen  festliegen. 

Ist  die  Grundlage  fertig,  so  kann  man  in  der  Arbeit  rasch 
vorwärts  schreiten.  Bei  jeder  Schicht,  die  man  gemacht  hat^ 
soll  man  aber  zwischendurch  einen  Stopfer  nehmen  und  sich 
überzeugen,  ob  sie  auch  allenthalben  gut  anliegt.  Wer  geübt  ist, 
nimmt  einen  grossen  Cylinder  und  gleich  3  —  4  Schichten,  ohne 
zu  untersuchen.  Man  braucht  dabei  gar  nicht  ängstlich  zu  sein, 
denn  die  Schichten  sind  immer  dicht 

Nachdem  der  erste  Prämolar  gefüllt,  aber  noch  nicht  finirt 
ist,  beginnt  Herbst  mit  dem  Füllen  des  zweiten  Prämolar.  Der 
Schellack  wird  also  entfernt  und  die  Nadel  auf  die  andere  Seite 
der  Matrize  gesteckt  Im  Uebrigen  wird  auf  dieselbe  Weise  ver- 
fahren, wie  am  vorigen  Zahne. 

Endlich  wird  finirt.  Herbst  zeigt  dabei  Schleifmittel,  die 
er  sich  selbst  hergestellt  hat  Darunter  sind  besonders  knopf- 
förmige  Schmirgelsteinchen  zu  erwähnen.  Dieselben  werden  also  her- 
gesteUt:  Man  nimmt  eine  Reihe,  etwa  1  Dtzd.,  von  Holzformen 
(die  bei  der  Herstellung  von  Knöpfen  mit  Seide  überzogen  werden) 
und  fixirt  sie  mit  der  breiten  Fläche  auf  einem  Stück  Weissblech. 
Die  freien,  convexen  Flächen  werden  nun  mit  Gips  abgeformt 
Die  Hobsformen  werden  entfernt  und  an  ihre  Stelle  kommt  eine 
Masse  aus  1  Th.  Kautschuk  und  2  Th.  Schmirgel,  gut  durch- 
einandergeknetet.   Diese  Masse  wird  endlich  vulkanisirt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  an  Prämolaren  werden  auch  die 
Approximal-Cavitäten  der  Mahlzähne  behandelt:  Immer  müssen  die 
Höhlen  mit  Hilfe  von  Stahlmatrizen  (Uhrfedern)  zu  Centralcavi- 
täten  geformt  werden.  Herbst  zeigt  dies  uoch  an  einigen  Bei- 
spielen. 
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Vors.  Dr.  Klare:  Ich  spreche  wohl  in  Ihrer  aller  Namen, 
wenn  ich  unserem  Collegen  Herbst  Dank  sage  für  die  Mit- 
theilnng  seiner  Methode,  die  sich  ja,  wie  es  scheint,  auch  schon 
bewährt  hat.  Herr  College  Herbst  will  erst  ein  wenig  ausruhen, 
und  vielleicht  ist  einer  oder  der  andere  der  Herren  hier,  der  uns 
schon  Erfahrungen  über  diese  Methode  mittheilen  kann? 

Witzel  (Essen):  M.  H.!  Herr  College  Herbst  empfiehlt  und 
erklärt  nun  schon  seit  vier  Jahren  eine  Methode,  die  wir  wohl 
mit  Recht  als  die  „Herbst'sche^^  bezeichnen  können.  Es  ist  bisher 
meines  Wissens  noch  Niemandem  eingefallen^  OoldfÜllungen  mittels 
der  Bohrmaschine  in  dem  Zahne  zu  dichten;  mithin  ist  College 
Herbst  der  Erfinder  dieser  Methode.  Wie  weit  sich  diese 
Füllnngsmethode  bis  jetzt  Bahn  gebrochen  hat,  weiss  ich  nicht; 
meine  eigenen  Erfahrungen  darüber  sind  noch  so  spärlich,  dass 
ich  mir  selbst  noch  kein  Urtheil  über  die  Leichtigkeit  ihrer  Aus- 
führung zumuthen  darf.  Ich  höre  jedoch  von  verschiedenen 
Collegen,  dass  sie  nach  dieser  Methode  füllen,  und  darunter  sind 
Collegen,  auf  deren  Urtheil  ich  einigen  Werth  lege. 

M.  H.!  Die  Goldfüllung  wird  immer  als  die  höchste  Leistung 
des  Zahnarztes  hingestellt  Es  gehört  ja  wohl  auch  einiges  tech- 
nische Geschick  dazu,  aber,  im  Grunde  genommen,  weiter  Nichts. 
.Meine  Er&hrungen  reichen  vielleicht  auf  10 — 12  Versuche  zurflck; 
ich  höre  aber,  es  sind  hier  Herren,  die  schon  seit  Jahren  nach 
dieser  Methode  füllen,  und  der  Werth  dieser  Methode  wird  ja 
wohl  danach  zu  bemessen  sein,  wie  weit  sie  sich  bisher  unter  den 
CoUegen  Bahn  gebrochen  hat.  Lediglich  ausschlaggebend  wird  also 
sein,  wie  gross  die  Zahl  der  Anhänger  ist,  die  College  Herbst 
dafür  gefanden  hat 

M.  H.  I  Diese  Methode  ist  sehr  tief  einschneidend  in  unsere 
Praxis.  Es  soll  damit  ein  System  hinfällig  gemacht  werden, 
welches  seit  25  Jahren  und  länger  unsere  bedeutendsten  Operateure 
aufgebaut  haben.  Ich  bin  kein  Pessimist,  aber  ich  bin  vorsichtig 
in  der  Beurtheilung  solcher  Methoden,  und  es  wird  wohl  auch 
im  Interesse  des  Collegen  Herbst  selber  liegen,  wenn  wir  hier 
heute  einmal  gewissenhaft  prüfen,  welche  Vorzüge  seine  Methode 
vor  der  Anderer  hat,  und  was  für  die  Zukunft  von  ihr  zu  er- 
warten ist 

Flörcke  (Bremen):  Ich  vertrete  die  Methode,  die  wir  schon 
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30  Jahre  ausgeübt  haben,  und  ich  meine,  es  hiesse  die  Mutter  mit 
Fttssen  treten,  wenn  wir  sie  wieder  in  die  Ecke  würfen.  Lassen  Sie 
uns  doch  einen  Blick  werfen  auf  das,  was  bisher  geschehen  ist. 

M.  H.!  Ueberhanpt  gegen  die  Methode  des  CoUegen  Herbst 
etwas  sprechen,  das  hiesse  £ulen  nach  Athen  tragen;  das  flftllt 
mir  nicht  ein.  Aber  Sie  werden  von  mir,  der  ich  an  der  Qoelle 
wohne,  ein  Urtheii  über  den  Gollegen  Herbst,  der  in  meiner 
Stadt  wohnt,  wohl  annehmen  können  und  mir  glauben,  dass  ich 
ein  Urtheii  darüber  haben  kann! 

M.  H.!  Es  sind  mir  seit  1888  Fälle  zu  Gesicht  gekommen, 
und  wir  haben  hier  (auf  ein  Schriftstück  weisend)  die  Fälle 
aufgezählt,  und  wenn  College  Herbst  mir  einen  einzigen  Fall 
davon  streitig  machen  kann,  so  werde  ich  öffentlich  Abbitte  thun. 
Bei  jedem  einzelnen  Fall  bin  ich  bereit,  nur  das  anzunehmen,  was 
College  Herbst  selbst  zugesteht.  Danach  ist  das  Resultat:  an 
zwei  Dritteln  der  Fälle  —  ich  behaupte,  von  den  Fällen,  die  uns 
zur  Ansicht  gekommen  sind  —  ist  die  Füllung  entweder  heraus 
oder  bröckelig. 

Wollen  Sie  nun  dieses  Resultat  gebührend  würdigen.  Sie 
haben  es  gehört,  und  ich  bitte  hernach  meinen  Collegen  Herbst, 
es  selbst  zu  bestätigen.  Ich  will  Nichts,  was  mich  oder  ihn  ver- 
dächtigen könnte;  aber  ich  bitte,  nur  zu  bestimmen,  ob  ich  hier- 
mit abschliessen  soll,  oder  ob  Sie  mich  weiter  hören  wollen? 

Sauer  (Berlin):  Ich  lernte  die  Methode  des  Herrn  Collegen 
Herbst  bei  Herrn  Prof.  Busch  genau  kennen,  und  habe,  nament- 
lich auch  angeregt  durch  die  Versuche  des  Herrn  Dr.  Miller  hier, 
mich  veranlasst  gefunden,  dieses  Verfahren,  allerdings  nur  einige 
wenige  Male  anzuwenden,  denn  es  ist  ja  auch  ganz  recht,  wie 
College  Flörcke  sagt:  einem  neuen  Verfahren  gegenüber  darf 
man  nicht  zu  sanguinisch  sein.  Man  wird  also  in  der  Privat- 
praxis ein  neues  Verfahren  nur  nach  und  nach  anwenden  können. 
Dagegen  muss  ich  sagen,  dass  ich  von  der  Sache  den  Eindruck 
gewonnen  habe,  dass  ich  in  meiner  Stellung  als  Lehrer  der  Zahn- 
heilkunde dieses  Verfahren  jedesmal  mit  als  Lehrmittel  benutze, 
dass  ich  also  beim  Füllen  mit  adhäsivem  Gold  mich  verpflichtet 
halte,  auch  das  Herbst'sche  Verfahren  zu  demonstriren,  soweit 
es  mir  bekannt  ist. 

Blumm  (Bamberg):   Ich  glaube ^^ es  handelt  sich  hier  um 
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zwei  Dinge,  einerseits  um  die  Ftlllung  mittels  Rotation,  anderer- 
seits um  die  Art  und  Weise  der  Herstellung  des  Zuganges  zu  der 
üivitftt.  Man  mag  über  die  Rotationsmethode  noch  nicht  ganz 
klar  sein,  jedenfalls  ist  aber  durch  die  Herbst' sehe  Vorführung 
so  viel  Interessantes  im  Uebrigen  geboten  worden,  dass  wir  schon 
deswegen  dem  CoUegen  Herbst  zu  grossem  Danke  verpflichtet 
sind.  (Bravo !)  Ich  habe  die  Rotationsmethode  schon  oft  anwenden 
sehen,  habe  mich  aber  bis  vor  fünf  Tagen,  als  ich  nach  Berlin 
ging,  nicht  bewogen  gefühlt,  einen  Versuch  damit  zu  machen. 
Ich  machte  jetzt  aber  eine  Füllung  danach,  und  ist  es  mir  gelungen, 
die  Höhle  voll  Gold  zu  bekommen.  Ich  hätte  aber  dennoch  das 
Verfiahren  wieder  aufgegeben,  wenn  College  Herbst  uns  nicht 
vorhin  die  vorzüglichen  Contourfüllungen  gezeigt  hätte.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  noch  viele  Gegner  sich  nach  und  nach  dieser 
Methode  zuwenden  werden. 

Petermann  (Frankfurt  a.  M.):  M.  H.l  Ich  habe  als  Mitglied 
des  Frankfurter  Vereins  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Herrn 
CoUegen  Herbst  mehr  demonstriren  zu  sehen,  als  irgend  einer  der 
anderen  Herren  CoUegen.  Was  den  CoUegen  Herbst  anbetrifft, 
so  hat  er  eine  Reihe  von  Erfindungen  gemacht  —  mag  man  sie 
gut  oder  nicht  gut  nennen  — ,  aber  Niemand  wird  ihm  einen 
Vorwurf  daraus  machen,  dass  er  überhaupt  eine  Erfindung  gemacht 
hat  Es  kann  sich  ja  darüber  streiten  lassen,  ob  eine  Erfindung 
überhaupt  gut  ist  oder  nicht;  das  lässt  sich  ja  erst  im  Verlaufe 
einer  Reihe  von  Jahren  mit  Sicherheit  behaupten.  Ein  CoUege 
sagte  mir:  „Zeigen  Sie  mir  bei  dieser  Herbst'schen  Erfindung 
eine  Erfahrung  von  30  Jahren!^'  Ich  wies  ihm  nach,  dass 
das  unlogisch  ist,  da  die  Herbst'sche  Methode  erst  fünf  Jahre 
alt  ist  Soweit  ich  Herrn  CoUegen  Herbst  kenne,  so,  glaube  ich, 
hat  er  gar  nichts  dagegen,  wenn  hier  CoUegen  aufetehen  und 
sagen:  Die  Methode  ist  nicht  gut.  Der  Eine  glaubt,  das  einge- 
riebene Gold  liegt  in  der  Höhle  wie  die  Schichten  einer  Zwiebel 
und  blättert  wieder  aus;  der  Andere:  um  das  Gold  entwickelt 
sich  zu  viel  Wärme,  u.  dgl.  Das  sind  Bemerkungen,  die  Jeder, 
der  etwas  erfindet,  mit  in  den  Kauf  nehmen  muss!  Ich  las  vor 
kurzem,  dass  gewisse  CoUegen  statistisches  Material  hätten,  um 
zu  beweisen,  dass  die  Herbst'sche  Füllung  nicht  halte,  und  dass 
sie  nachweisen  könnten,  dass  diese  Methode  nichts  sei, 
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M.  H.!  Selbst  College  Herbst  ist  nicht  im  Stande,  statistisch 
nachzuweisen,  wie  sich  die  von  ihm  derart  gefüllten  Zähne  auf  die 
Daner  bewähren,  denn  er  kann  nicht  controliren,  ob  seine  Patienten 
damit  zu  anderen  Zahnärzten  gehen.  Was  ist  denn  Statistik? 
Wenn  man  von  einer  gegebenen  Anzahl  von  Fällen  die  Misser- 
folge heraussucht?  Sie  können  vielleicht  sagen,  Sie  haben  50  oder 
100  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Horbs t'schen  Füllungen  heraus- 
gefallen sind  —  Niemand  ist  unfehlbar.  Aber  wenn  diese  100  Fälle 
sich  vielleicht  auf  eine  Anzahl  von  10  000  Fällen  vertheilen,  so  ist 
das  das  denkbar  günstigste  Resultat,  welches  es  giebt,  während 
es  auf  vielleicht  200  Fälle  ein  sehr  schlechtes  Resultat  wäre. 
Diese  Statistik  kann  Niemand  führen.  Jeder  kann  Misserfolge 
haben.  Wie  oft  kommt  es  in  Frankfurt  vor,  dass  der  eine 
CoUege  einen  Zahn  füllt,  und  der  Patient  geht  darauf  zu  einem 
anderen  Zahnarzt  und  lässt  ihn  sich  ausziehen.  Da  ist  also 
keine  Statistik  gut  möglich.  Man  kann  mithin  dafür  und  auch 
dagegen  sprecben;  dass  man  aber  den  Mann  in  so  unschöner  — 
um  nicht  zu  sagen  gehässiger  —  Weise  angreift,  das  hat  er  da- 
mit wahrlich  nicht  verdient!  (Lebhaftes  Bravo!)  Es  ist  ja  bereits 
nicht  nur  von  Vereinen  in  Deutschland,  sondern  auch  schon  jen- 
seits des  Oceans  anerkannt  worden,  was  College  Herbst  erfunden 
hat  Er  kann  dabei  möglicherweise  nach  irgend  einer  Richtung 
hin  fehlgehen,  aber  ihm  absprechen,  dass  er  nicht  etwas  zur 
Hebung  der  deutschen  Zahnheilkunde  gethan  habe,  das  halte  ich 
für  ungerechtfertigt!   (Lebhaftes  Bravo!) 

Prof.  Bödecker  (New -York):  Geehrte  Herren,  deutsche 
CoUegenl  Es  sind  jetzt  ungefähr  6 — 8  Monate  vergangen,  seit 
ich  zum  ersten  Male  Arbeiten  im  Munde  eines  Patienten  sah, 
die  von  Herrn  CoUegen  Herbst  selbst  gemacht  worden  waren. 
Ich  hatte  damals  noch  sehr  wenig  über  diese  Art,  zu  arbeiten, 
gelesen,  und  der  Frankfurter  Bericht  wurde  mir  erst  später  von 
Herrn  Herbst  selbst  zugestellt.  Aber  die  Arbeiten,  die  ich 
damals  sah,  haben  mich  sofort  bewogen,  die  Sache  vor  die  Odon- 
tologische  Gesellschaft  in  New-York  zu  bringen  und  zu  vertheidigen. 
Wenn  wir  von  Füllungen  insgemein  sprechen,  dann  kommt  in  erster 
Reihe  die  Höhle  in  Betracht,  denn  durch  die  Präparation  derselben, 
ob  sie  besser  oder  schlechter  ist,  wird  mehr  oder  weniger  der  Erfolg 
der  FflUong  bedingt.   Wenn  Jemand  eine  gute  Plombe  fertigt  und 
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lässt  seine  Cavitäten  von  jemand  anderem  präpariren,  and  die 
Fällungen  fallen  heraus  —  die  Füllung  an  sich  kann  gemacht 
sein  so  gut  wie  nur  möglich  — ,  wo  liegt  dann  der  Fehler?! 
Unter  allen  Umständen  jedenÜEdls  nicht  an  der  Präparation  des 
Goldes  oder  der  Einführung  desselben,  sondern  nur  an  der  Prä* 
paration  der  Höhlung.  Die  Präparation  der  Höhlung  ist  also 
jedenfalls  eine  der  wichtigsten  Arbeiten  beim  Plombiren.  Gewiss 
ein  Jeder  von  Ihnen,  m.  H.,  der  eine  Höhlung  der  Wissenschaft 
gemäss  zu  präpariren  versteht,  kann  sie  auch  plombiren,  und  in 
dieser  Hinsicht  möchte  ich  auAnerksam  machen  auf  die  Wandungen 
und  Kanten  der  Höhle:  mein  Präpariren  kann  noch  so  gut  und  vor- 
sichtig, das  Gold  noch  so  fest  in  die  Höhle  hinein  gebracht 
sein  —  wenn  die  Wandungen  und  Ecken  der  Höhlung  nicht  absolut 
glatt  sind,  wird  die  Füllung  jedenfalls  nicht  gut  werden.  Nament* 
lieh  ist  dies  der  Fall  mit  dem  dem  Zahnhälse  zugewandten  Theile 
der  Höhlung.  Dies  ist  der  allerempfindlichsteTheil;  wird  dieser  rauh 
gelassen,  so  wird  die  Füllung  schlecht,  und  wenn  der  Operateur  ver- 
säumt diese  Stelle  der  Wandung  zu  glätten,  so  wird  er  oft  schlechten 
Erfolg  haben.  Daher  ist  es  Herrn  Collegen  Herbst  nicht 
schlimm  anzurechnen,  wenn  ihm  vielleicht  in  der  Eile  wegen  der 
Präparation  einer  Höhle  einige  Plomben  misslungen  sind.  Wollen 
wir  einen  Blick  auf  die  jetzige  Methode  der  Einführung  des  Goldes 
werfen,  wo  das  Gold  in  Stücken  in  die  Höhle  hineingehämmert 
wird,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  grossartige  Erfolge  mit  dieser 
alten  Methode  erzielt  haben-,  aber  sie  können  auch  nur  erzielt 
werden  durch  ganz  ausserordentliche  Geschicklichkeit!  Mit  der 
Herb  st' sehen  Methode  ist  das  viel  leichter. 

Ich  habe  in  Bremen  viel  mit  Stahlmatrizen  experimentirt; 
Herr  College  Herbst  hatte  dergleichen  viele.  Ich  habe,  wie  er, 
mit  Hilfe  dieser  Stahlmatrizen  gefüllt;  aber  Herbst  that  es  in 
der  Hälfte  der  Zeit,  die  ich  gebraucht,  um  mit  dem  neuen 
Bonwiir sehen  Hammer  zu  füllen.  Ich  habe  also  die  doppelte 
Zeit  dazu  gebraucht,  wie  er,  und  als  wir  die  Füllungen  nachher  mit 
der  Loupe  untersuchten,  war  doch  die  Wandung  bei  den  mit  dem 
Hammer  hergestellten  nicht  so  gut  wie  m  den  FtÜlungen,  die 
durch  Rotation  hergestellt  waren!     (Bravo!) 

Dies,  meine  Herren  Collegen,  hat  mich  davon  überzeugt,  dass 
in  einer  jeden  Höhle  die  Wandung  bedeutend  besser  und  schneller 
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durch  die  Herbst'sche  Methode  gemacht  werden  kann,  als  auf 
irgend  eine  andere  bekannte  Weise. 

In  Betreff  des  Aufbaues  will  ich  mich  jedes  Urtheils  enthalten; 
die  Sache  ist  noch  neu.  Aber  selbst  wenn  wir  den  Aufbau  nach 
den  bisherigen  Methoden  machen  und  die  Höhlen,  die  nach  der  alten 
Methode  sehr  schwer  mit  Oold  voll  zu  bekommen  sind,  nach  Herbst's 
Methode  vollfüllen,  so  ist  damit  schon  sehr  viel  gewonnen. 

Die  Wissenschaft  wird  ja  noch  manches  herausfinden,  was 
für  uns  von  hohem  Werthe  ist.  Ich  sage  dem  Gollegen  Herbst 
meinen  Dank  fOr  das,  was  er  für  die  zahnärztliche  Wissenschaft 
gethan  hat!    (Grosser  Beifall.) 

Degener  (Frankfurt):  College  Bödecker  hat  schon  gesagt^ 
was  auch  ich  sagen  wollte,  dass  nämlich  die  Dichtigkeit  der  Plombe 
eine  ganz  ausserordentliche  ist,  und  dass  ein  etwaiges  Herausfallen 
nur  auf  eine  mangelhafte  Ausführung  der  Präparation  der  Höhle 
zurückzufahren  ist. 

(Schluss  der  Sitzung  nach  12  ühr.) 


JoiimaLschan. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

(Referent:  Jul.  Parreidt.) 
1.  Januar  1884,  Nr.  383. 

Statistik  znm  Nachweis,   welche  Zähne   extrahirt  werden 
sollten,  wenn  bei  gedrängter  Stellung  die  Vergrösserung  des 

Bogens  nnausfuhrbar  ist. 

Von  Percy  May. 
May  veröffentlicht  die  Liste  der  7  277  von  ihm  wegen  Krank- 
heit extrahirten  Zähne  und  fügt  die  Listen  über  je  1500  Zähne  von 
Tom  es  und  Man  ton  bei,  die  einzigen^),  welche  er  finden  konnte. 


1) 

Wir  können  ihm  noch  folgende  Statistiken,  die 

uns  augenblick- 

lieh 

gerade  einfallen,  nachweisen: 

• 

Linderer 

über 

1 000  Zähne, 

Magitöt 

» 

10000      „ 

• 

Hitchcock 

j> 

20  000      „ 

Winterhottom 

99 

2  207      „ 

Parreidt 

4t 

11 6S1      ., 

Sie  alle  haben  dasselbe  Resultat  ergeben.  —  D,  Ref. 
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Nach  denselben  ist,  wie  das  ja  auch  jeder  Zahnarzt  weiss^   der 
erste  MahLzahn  der  hinfälligste. 

Ist  der  Gebrauch  des  dunklen  (Weizeii-)Brote8  der  Entwicke- 

lung  der  Zähne  forderlich? 

Von  A.  Brown,  Glasgow. 

Brown  steht  nicht  an,  die  Frage  za  bejahen,  weil  das 
dunkle  Brot,  welches  aus  dem  ganzen  Korn  besteht,  mehr  Phos- 
phate enthält,  als  Weissbrot.  £s  wäre  diese  Bestätigung  vielleicht 
nicht  nöthig  gewesen,  wenn  nicht  Patrik  kürzlich  in  einem  Artikel 
„Civilisation  nicht  die  Ursache  der  Zahnverderbniss"  die  Vortheile 
des  dunklen  Weizenbrotes  geleugnet  hätte.  Er  hat  nämlich  den 
Mineralbestandtheii  des  Mehles  ganz  und  gar  ignorirt.  May 
corrigirt  auch  Patrik  in  Betreff  seiner  Aeusserungen  über  die 
Maccaroni,  welche  thatsächlich  sehr  wenig  Mineralbestandtheile 
enthalten. 


Todtensehau. 

Yon  Billeck,  Franz  X.,  Zahnarzt  zu  Freiburg  in  Baden, 
geb.  25.  December  1842,  gest.  11.  Januar  1884. 

Böhm,  Josef,  Zahnarzt  zu  Eger  in  Böhmen,  geb.  8.  August 
1808,  gest.  1.  Februar  1883. 

* 

Dawczinski,  Otto,  Zahnarzt  zu  Posen,  geb.  14.  November 
1842,  gest.  17.  Juli  1884. 

Franck,  Carl  Gottlieb,  Zahnarzt  zu  Stralsund,  geb.  28.  Sep- 
tember 1829,  gest  8.  Juli  1882. 

Granichstetten,  Theodor  Josef,  Hofzahnarzt  zu  Regens- 
bnrg,  geb.  27.  Juli  1800,  gest.  6.  Mai  1884.  P. 


Notizen. 

An  der  Universität  in  Graz  hat  sich  Herr  Dr.  Bleichsteiner 
als  Docent  habiliürt. 

An  der  Universität  in  Kiel  bestanden  die  Herren  W.  Ch. 
Michaels  aus  Neumfloster  und  Dr.  med.  E.  Jessen  aus  Twest 
die  Staatsprüfung  als  Zahnärzte. 
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Auf  S.  333  ist  mischlich  der  Verfasser  des  Artikels  „Nochmals 
Arsen^'  S.  Schmidt  genannt  worden.  Der  Name  des  betreffenden 
CoUegen  ist  Schmitt. 

Patent  -  Anmeldungen. 

Klasse  XXX,  D.  1806.  Verfahren  znr  Herstellung  von  Zahn- 
plomben. —  Watter  Charles  Davis  in  Bayswater  Connty  of 
Middlesex,  England;  Vertreter:  6.  Di tt mar  in  Berlin  S.,  Eomman- 
dantenstrasse  56. 

XXX,  M.  3268.  Halter  für  Gltthlicht-Lampen  zu  ärztlichen 
Untersuchungen.  —  C.  H.  F.  Müller  in  Hamburg. 

XXX,  T.  1311.  Verfahren  zur  Herstellung  von  Metall- 
stampfen zum  Prägen  der  Metallbasis  von  Zahnersatzstocken.  — 
Dr.  Robert  Telschow,  Hofzahnarzt  in  Berlin. 


Patent-  Ertheilnng. 

XXX,  Nr.  28518.  .Neuerungen  an  der  Telschow'schen 
Luftpumpe  zum  pneumatischen  Hammer  (cfr.  die  Patentschrift 
Nr.  21098).  —  G.  Miller  in  Berlin  C,  Seydelstrasse  14.  Vom 
16.  December  1883  ab. 


Druck  von  A.  Th.  Engelhardt  In  Lolptlf. 


n.  Jahrgang.  10.  Heft.  Odober  1884. 


Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


r\./\y~\y-\^\y\^'^^y\.f^-^\. 


Schleimhautcyste  des  Antrum. 

Von 
Max  Kronthal,  praktischer  Zahnarzt  in  Posen. 


Zufälligerweise  kam  vor  einigen  Wochen  in  der  Praxis  des 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pauly  eine  Cyste  der  Highmorshöhle  zur 
Beobachtung  und  Behandlung,  die  in  noch  eclatanterer  Weise, 
wie  das  im  Maiheft  beschriebene  Empyem,  für  die  Wernher'- 
sche  Ansicht  spricht,  d.  h.  die  bis  dahin  und  auch  jetzt  noch  all- 
gemein angenommene  Pathogenese  aus  einem  Zahnleiden  vollständig 
entkräftet. 

Frau  Hauptmann  v.  B bemerkte  vor  1Y2 — 2  Jahren 

eine  Anschwellung  der  rechten  Oberkieferseite.  Schon  damals 
fanden  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  Entleerungen  nach  der 
Nasenöfifnung  statt.  Vier  sehr  schlechte  Zahnwurzeln,  die  als 
Grund  der  Anschwellung  angesehen  wurden,  liess  Patientin  ent- 
fernen, ohne  dass  die  wenig  schmerzhafte  Geschwulst  darauf  re- 
agirte.  Ab  und  zu  traten  Schmerzen  auf,  die  jedoch  stets  erträglich 
waren.  Kopfweh  war  nicht  vorhanden.  Ungefähr  vor  einem  halben 
Jahre  bekam  die  Anschwellung  eine  Besorgniss  erregende  Grösse, 
welche  die  Patientin  schliesslich  veranlasste,  sich  im  April  a.  c,  au 

Herrn  Dr.  Pauly  zu  wenden. 

n.  28 
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Unterhalb  der  Tuberositas  maxillaris  war  die  Wange  massig  vor- 
getrieben, Qbenso  nach  innen  zar  Nase  zu.  Beim  Aufheben  der  Ober- 
lippe constatirte  man  in  der  Gegend  des  II.  Molaris  hoch  oben  in 
der  Gingivobnccalfalte  eine  kngelartige,  fluctoirende,  von  verschieb- 
barer Schleimhaut  bedeckte  Hervorwölbung.  Das  FluctuationsgefUhl 
war  deutlich.  Die  Probepunction  liess  den  Troicart  leicht  in  die 
Tiefe  eindringen.  Es  entleerte  sich  eine  schleimige,  aber  immerhin 
noch  gut  abtropfende  FlQssigkeit,  welche  glasig  hell  erschien  und  glit- 
zernde Theilchen  enthielt^  die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Chole- 
stearinkrystalle  erwiesen.  Die  Menge  des  Entleerten  betrug  kaum  zwei 
Theelöffel,  doch  wurde  sie  nicht  genau  gemessen.  Da  sich  binnen 
drei  Wochen  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelte,  so  wurde  die 
Cyste  breit  eröffnet.  —  Da  Herr  Dr.  Pauly  über  die  Diagnose 
nicht  ganz  klar  war,  so  beschloss  er  zunächst,  die  Cystenwand  mit 
dem  Zahnfleische  zusammenzuheften,  und  führte  zu  dem  Behufs 
vermittels  des  Nadelhalters  eine  stark  gekrümmte  Nadel  in  die 
Tiefe,  um  so  die  Cystenwand  zu  fixiren.  Obwohl  dies  an  mehreren 
Stellen  versucht  wurde,  so  gelang  es  doch  ganz  und  gar  nicht, 
weil  die  Cystenwand  in  dem  lockeren  Zellgewebe  —  wie  es  schien 
—  vor  der  Nadel  auswich.  Deshalb  beschloss  Herr  Dr.  Pauly 
die  Eröffnung  mit  dem  Galvanocauter  der  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den Voltolini'schen  Tauchbatterie.  In  der  That  gelang  es  so 
ohne  Hämorrhagie  vorzudringen,  aber  es  bedurfte  doch  einer 
längeren  Präparation,  bis  man  zu  dem  Cystenbalg  gelangte,  der 
mit  dem  Messer  aufgestochen  wurde.  Derselbe  befand  sich  kiefer- 
wärts  und  entleerte  die  oben  geschilderte  viscide  Masse.  —  Nun- 
mehr wurde  die  ziemlich  dicke  Cystenwand  mit  der  Wangenschleim- 
haut durch  zwei  Nähte  vereinigt  Bei  der  Digitaluntersuchung  drang 
der  kleine  Finger  leicht  in  die  Highmorshöhle,  welche  —  anschei- 
nend gar  nicht  erweitert  —  keine  Abnormität  zeigte.  Nach 
reichlicher  Carbolspülung  wurde  mittels  eines  Eehlkopfröhrchens 
Jodoform  in  die  Höhle  eingeblasen  und  ein  in  Jodoform  getauchtes 
Drainrohr  eingeführt.  Der  Eingriff,  welcher  von  der  sehr  ver- 
ständigen Patientin  ohne  Narkose  ausgehalten  wurde,  wurde  auch 
sehr  gut  ertragen. 

Am  anderen  Tage  massige  Temperatursteigerung  aus  den 
subjectiven  Angaben  der  Patientin  geschlossen.  Das  Drainrohr 
musste  leider  schon  nach  drei  Tagen  entfernt  werden,  da  die  Bei- 


Kronthal:  Schleimhautcyate  des  Antnun.  415 

behaltang  der  Patientin  grosse  Schmerzen  verorsachte.  Die  Höhle 
wird  mit  einer  schwachen  Carbolsäarelöstmg  täglich  mehrere  Male 
Yon  der  Patientin  selbst  ausgespült. 

Am  4.  Juni  1884,  wo  sich  die  Dame  bei  mir  zeigte,  war 
nur  noch  wenig  von  der  früheren  Anschwellung  zu  sehen.  Die 
Incisionsöffnung  ist  anscheinend  geschlossen,  doch  passirt  die  Sonde 
dieselbe  leicht  und  dringt  etwa  3Y2  ^^^  ^ül  Herr  Dr.  Pauly 
injicirt  ab  und  zu  durch  eine  Pravaz'sche  Spritze  Jodtinctur, 
welche  zum  Theil  in  der  Highmorshöhle  verbleibt,  da  die  Abfluss- 
öffnung zu  klein  ist. 

♦    -    ♦ 

Bekanntlich  sind  Auftreibungen  der  Highmorshöhle  nicht 
häufig.  Von  Wernher  stammt  die  auf  Grund  anatomischer  Be- 
funde (auch  aus  dem  Thierreich)  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
die  Auftreibungen  durch  cystische  Degeneration  der  im  Antrum 
befindlichen  tubulösen  Drüsen  bedingt  sei.  Die  Begründung  dieser 
Ansicht  ist  noch  nicht  vollkommen  geliefert,  und  verbietet  der 
Raum,  auf  dieselbe  einzugehen.  £s  würde  sich  —  um  ein  Bei- 
spiel zu  wählen  —  nicht  um  einen  Process,  wie  bei  der  Hydro- 
cele,  sondern  eben  um  eine  Cyste  handeln,  welche  allmäb'g  den 
Raum  der  Höhle  einnimmt  —  Der  vorli^ende  Fall  spricht 
allerdings  für  die  Wem  her 'sehe  Ansicht,  weil  es  doch  sonst 
nicht  verständlich  wäre,  wie  eine  stockende  Absonderung  bereits 
zum  Durchbruche  der  Enochenwand  der  Highmorshöhle  geführt 
haben  sollte,  so  lange  dieselbe  so  gering  wie  in  unserem  Falle 
gewesen.  Dass  die  walhiussgrosse  Cyste  bereits  die  untere  vordere 
Wand  des  Antrum  durchbrochen  hatte,  beweist,  dass  man  es  mit 
den  Folgen  des  energischen  Wachsthumdrucks  zu  thun  hatte. 
Ueberdies  liegen  die  tubulösen  Drüsen  ja  an  der  Basis  der  High- 
morshöhle. 
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Bericht 

über 

die  am  4.,  5.  und  6.  Angnst  1884  in  Berlin 

abgehaltene  XXIII.  Jahresyersammlnng  des 

Gentral-Yereins  dentecher  Zahnärzte. 

Sitzungen  im  Norddeutschen  Hof. 
(Fortsetzung.) 


Zweiter  Sitzungstag. 

Dienstag,   den   5.  August  1884. 

Schon  vor  Beginn  der  Sitzung  finden  in  einigen  Theilen  des 
Saales  und  der  Nebenräume  Demonstrationen  statt,  die  nach  der 
Eröffnung  der  Sitzung  fortgesetzt  werden.  Herbst  demonstrirt 
seine  Füllungsmethode  im  Munde;  Grohnwald  zeigt  das  Drnm- 
mond'sche  Licht;  Schreiter  und  Geissler  elektrische  Zahn- 
beleuchtungsapparate; Iszlai  einen  ähnlichen  Apparat  und  eine 
Speichelpumpe.  Die  Sitzung  selbst  eröffnet  um  9  Uhr  der  Vor- 
sitzende Dr.  Klare  und  theilt  mit,  dass  mehrere  Briefe  und  Glück- 
wünsche eingelaufen  seien:  1)  von  dem  Collegen  Morgenstern« 
der  zur  Zeit  in  Baden-Baden  weilt;  2)  von  dem  Collegen 
Schwartzkopff,  der  noch  nicht  unser  Mitglied  ist,  es  aber 
werden  will,  und  bedauert,  nicht  hier  sein  zu  können,  weil  er 
zum  Militär  eingezogen  ist;  3)  schickt  auch  College  Gutheri 
aus  Mecklenburg  seinen  Glückwunsch  und  einen  Brief.  —  Alsdann 
sind  Telegramme  eingelaufen  von  den  Collegen  Hengstmann 
aus  .Hamburg  und  Detzner  in  Speyer;  aus  Kopenhagen  von  93 
skandinavischen  Collegen  —  die  bezügliche  Depesche  ist  an  den 
Collegen  Herbst  gerichtet  — :  „Ihm,  dem  grössten  Zugpflaster 
unserer  Versammlung"  etc.  Ebenso  sind  Zuschriften  eingelaufen 
von  dem  Collegen  Steinberger,  der  früher  auch  unserm  Vereine 
angehörte.  Er  hätte  gern  einen  Delegirten  von  Wien  aus  ge- 
schickt, um  uns  seine  Glückwünsche  darzubringen,  er  entschuldigt 
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sich  aber,  da  die  Herren  znm  allergrössten  Theile  in  der  Sommer- 
frische sind. 

GoHege  Herbst  fährt  in  seinen  Demonstrationen  fort.  Er 
will,  da  die  Tagesordnung  noch  nicht  sobald  erschöpft  sei,  seine 
Demonstrationen  so  kurz  als  möglich  machen.  £r  wisse,  dass 
Tiele  von  den  CoUegen  weite  Reisen  gemacht  haben,  um  seine 
Methode  kennen  zu  lernen.  Er  stehe  zu  Diensten;  die  Collegen 
brauchten  nur  zu  bestimmen,  wann,  wo  und  wie,  dann  sei  er  da!  Er 
bitte  also  die  Herren,  die  darum  eine  Reise  gemacht  haben,  lieber 
noch  extra  eine  Sitzung  anzuberaumen. 


Nach  den  Demonstrationen  erhält  das  Wort  Herr  Skogs- 
borg  zu  seinem  Vortrage: 

üeber  die  Behandlung  aenter  Pnlpltiden  mit 

Jodoformpräparaten. 

Skogsborg  (Stockholm) :  Meine  Herren I  Da  unter  den  Krank- 
heitsfällen in  der  zahnärztlichen  Praxis  die  Krankheiten  der  Zahn- 
pulpa  wohl  am  häufigsten  vorkommen,  so  ist  dies  auch  ein  Gebiet, 
auf  welchem  viel  gearbeitet  wird.  Es  ist  ein  rastloses  Haschen 
und  Streben  nach  Neuem,  als  wenn  der  Zahnheilkunde  gerade 
hier  ein  rationelles  Verfahren  fehlte.  Dieses  ist  auch  der  Fall, 
und  es  ist  ganz  natürlich,  dass  tiele  Zahnärzte  nach  Mitteln  suchen, 
welche  die  irritirte  oder  entzündete  Zahnpulpa  in  den  normalen 
Zustand  zurückjführen  sollen.  Ich  bin  weit  entfernt,  darauf  zurück- 
zukommen, verschiedene  Methoden  von  frühester  Zeit  her  zu 
schildern.  Ich  möchte  nur  daran  erinnern,  dass  wir  fast  sämmtlich  die 
barbarische  —  verzeihen  Sie  den  Ausdruck  —  und  öfters  schmerz- 
hafte Methode  mit  Vorliebe  anwenden,  die  Pulpa  zu  zerstören. 
Jedes  andere  Organ  des  Körpers  sucht  die  Heilkunde,  soweit  die 
Natur  und  die  Kunst  es  vermag,  zu  retten  und  zu  heilen,  nur  die 
kranke  Zahnpulpa  wird,  zur  Strafe  ihrer  grossen  Schmerzhaftigkeit, 
wie  ein  giftiger  Wurm  zerstört.  Wenn  dieses  ohne  Schmerz  und 
zum  Nutzen  der  Zähne  geschehen  könnte,  wollte  ich  Nichts  da- 
gegen sagen,  dieser  Zerstörungsprocess  ist  meistens  aber  sehr 
schmerzhaft  und  langsam,  auch  werden  die  Zähne  dadurch  ihres 
Ernährungsorganes  beraubt.  Da  ein  grosser  Theil  des  Publicums 
uns,  theils  aus  Angst,  theils  aus  Nachlässigkeit,  nicht  eher  be- 
sucht, als  bis  die  Zahnschmerzen  zu  heftig  werden,  so   wird  es 
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uns  lieb  sein,  eine  mildere  und  dabei  rationellere  Behandlung 
ausüben  zu  können,  um  der  grossen  Angst,  die  gegen  den  Zahn- 
arzt und  das  „Nervtödten"  unter  dem  Publicum  herrscht,  entgegen- 
zutreten. 

Es  wurde  vielleicht  als  vermessen  angesehen,  als  ich  hier  vor 
zwei  Jahren  gegen  die  Zerstörung  und  ftlr  eine  conservative 
Behandlung  der  Pulpen  mit  so  grosser  Sicherheit  sprach.  Allein 
das  damals  Behauptete  muss  ich  jetzt  noch  bestätigen.  Mehrere 
Stimmen  haben  sich  seitdem  erhoben  für  die  conservative  Behand- 
lung, dafür,  dass  wir  eine  entzündete  Pulpa  nicht  zerstören,  son- 
dern am  Leben  zu  erhalten  suchen.  Können  wir  dieses  thun  in 
möglichst  weiter  Ausbreitung,  so  ist  das  wohl  anzurathen;  können 
wir  dabei  die  Patienten,  ältere  sowohl,  wie  auch  besonders  die 
jüngere  Generation,  bei  geringeren  Schmerzen  behandeln,  so  ist 
es  ein  noch  grösserer  Vortheil.  Diese  Vorzüge  hat  die  Behandlung, 
die    ich  vor  zwei  Jahren  die  Ehre  hatte  vorzuschlagen. 

Die  besseren  Resultate,  die  ich  bei  der  Jodoformbehandlung 
erreicht  hatte,  schrieb  ich  allein  der  Infusorienerde,  die  ich  dem 
Jodoform  zusetzte,  zu.  Ich  bin  seitdem  bemüht  gewesen,  Erfah- 
rungen über  die  Wirkung  dieser  Erde  bei  Entzündungen  und 
Geschwüren  zu  sammeln.  Der  Aufsatz  des  Herrn  CoUegen  Schmidt 
im  jüngst  erschienenen  Juniheft  der  Monatsschrift  ermuthigt  mich, 
diese  Erfahrungen  heute  vorzulegen.  College  Schmidt  zweifelte 
im  Jahre  1882,  ebenso  wie  viele  der  übrigen  CoUegen,  an 
der  Richtigkeit  meiner  damals  aufgestellten  Behauptungen  betrefiis 
gelungener  Pnlpabehandlungen;  er  liess  sich  jedoch  überreden,  meine 
Methode  mit  anderen  zu  vergleichen  und  die  Resultate  zu  ver- 
öffentlichen. Dieses  ist  nun  geschehen,  und  muss  ich  College 
Schmidt  meinen  Dank  aussprechen,  dass  er  sich  der  Mühe 
unterzog,  die  Statistik  dabei  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  waren  sehr  bemerkenswerth.  Von  je 
100  Fällen  chronischer  Pulpitis  waren  beiScheff's  Methode  74, 
bei  Verwendung  der  Jodoformätherlösung  38  und  bei  meiner  Methode 
100  Proc.  Erfolge.  Bei  den  acuten  Fällen  waren  von  je  100  Fällen 
bezw.  38,  27  und  91  Proc.  Erfolge.  In  Parenthese  gesagt,  hätte  ich 
hierbei  weniger  Misserfolge  als  9  Proc.  gewünscht,  begnüge  mich 
aber  und  tröste  mich  damit,  dass  unter  diesen  9  doch  noch  3 
zweifelhaft  waren. 
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Ans  Allem  geht  hervor,  dass  die  acute  Pulpitis  auf  conservativem 
Wege  schwieriger  zu  behandeln  ist,  als  die  chronische.  Ich  habe  ver- 
schiedene Male  bei  missglfickten  Pulpabehandlnngen  Dentinoide  in 
der  Pulpa  vorgefunden,  und  in  solchen  Fällen  hilft  ja  nur  die 
Extraction  des  Zahnes. 

Wollen  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  der  verschiedenen 
Resultate  übergehen,  so  finden  wir,  dass  die  alleinige  Jodoform- 
oder Jodoformätherlösnng  die  wenigsten  Erfolge  zeigten.  Die 
Vorzüge  meiner  Methode  bestehen  erstens  darin,  dass  ich  alle 
ätzenden  Substanzen  vermeide.  Zweitens  gebrauche  ich  ein  hartes 
Jodoformcement  zur  Schutzdecke  über  die  genesene  Pulpa,  und 
drittens  —  als  Hauptsache  —  habe  ich  die  Infusorienerde  dem  Jodo- 
form als  Unterstützungsmittel  zugesetzt.  Diese  Erde,  welche  unter 
den  Namen  Infusorienerde,  Eieselguhr,  Eieselmehl,  Bergmehl  u.  s.  w. 
bekannt  ist,  ist  ein  fast  unlöslicher  Körper,  und  wirkt  daher  nur 
auf  mechanische  Weise  durch  Besorption  des  bei  der  Entzündung 
abgesonderten  Exsudats.  Dass  sie  hierbei  eine  ausgezeichnete 
Wirkung  ausübt,  wird  aus  Folgendem  klar  hervorgehen. 

Da  die  Untersuchungen  kranker  Pulpen  vor  einer  Extrac- 
tion ausserordentlich  schwer  sind,  so  müssen  wir  unsere  Arzneimittel 
zum  grossen  Theile  aus  der  allgemeinen  Chirurgie  holen.  Zudem 
muss  ich  vorausschicken,  dass,  wenn  ich  mich  ein  Wenig  in  die 
Chirurgie  verirre,  es  zum  Nutzen  der  Zahnheilkunde  geschieht 
Um  mich  kurz  fassen  zu  können,  werde  ich  von  einer  Paste  und 
einer  Salbe  sprechen.  Die  Paste  besteht,  wie  früher  angegeben, 
aus  Jodoform,  Infusorienerde  und  Vaselin,  die  Salbe  aus  Infusorien- 
erde, 2  Theile  auf  7  Theile  Vaselin. 

Meine  ersten  Experimente  betrafen  die  Zahnpulpa.  Die  Salbe 
wurde  statt  der  Paste  bei  acuten  Pulpitiden  angewendet;  die  Schmer- 
zen dauerten  einige  Stunden  (was  bei  der  Paste  niemals  der  Fall 
ist).  Am  anderen  Tage  reagirten  die  Pulpen  beim  Excaviren  der 
Zähne  noch  ebensosehr  gegen  den  geringsten  Reiz,  obwohl  die  Ent- 
zündung nachgelassen  hatte,  was  ein  besseres  Aussehen  der  Pulpen 
kundgab.  Ich  musste  folglich  von  diesen  Versuchen  abstehen,  weil 
ich  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Jodoforms  nicht  entbehren 
konnte.  Ich  musste  mehr  speciell  chirurgische  Fälle  suchen,  wo 
Empfindlichkeit  und  Schmerz  kein  Hindemiss  der  Untersuchungen 
bildete.     Ich  behandelte  zunächst  eine  Zahnfistel,  welche  an  der 


420   Bericht  über  die  Yerhandlangen  d.  XXni.  Jahresyersammlimg 

Kinnlade  in  einer  grösseren  Granalationsgeschwnlst  ansmflndete, 
in  folgender  Weise.  Nach  Extraction  der  Zahnwurzeln  wnrde  ein 
in  Lapislösung  getränkter  Faden  durch  den  Fistelgang  gezogen, 
die  Granulation  mit  der  Scheere  abgetragen  und  ein  Verband  mit 
Infusorienerde  angelegt.  Nachdem  diese  Behandlung  ein  paar  Tage 
wiederholt  worden  war,  fand  ich  jedoch,  dass  die  Erde  allein  eine 
zu  starke  Eintrocknung,  eine  wahre  Einschrumpfung  veranlasste.  Ich 
brauchte  dann  statt  derselben  die  Salbe  mit  einer  dünnen  Lage  Erde 
aufgestreut.  Die  Behandlung  wurde  jeden  Tag  erneuert  und  am 
zehnten  Tage  war  vollständige  Heilung,  obwohl  mit  tiefer  Narbe 
infolge  der  ersten  Einschrumpfung,  eingetreten. 

Eine  junge  Dame  besuchte  mich  wegen  ihrer  Zähne;  sie  hatte 
einen  Verband  am  rechten  Zeigefinger.  Auf  meine  Anfrage  und 
nach  Abnahme  des  Verbandes  fand  ich  eine  Granulation  rund  um 
den  Nagel,  welches  Uebel  einen  Monat  vorher  angefangen  und 
trotz  der  bisherigen  ärztlichen  Behandlung  an  Umfang  zugenommen 
hatte.  Ein  Verband,  wie  der  vorige,  wurde  mit  der  Salbe  ange- 
legt. Nach  3  Tagen  war  die  Granulation  verschwunden  und  eine 
dünne  Epidermis  neugebildet.  Der  Verband  wurde  abgelegt,  und 
vollständige  Heilung  folgte  gleich  darauf. 

Mein  Hausarzt,  der  oft  zugegen  war,  als  ich  meine  Hände, 
die  von  einem  hartnäckigen,  nässenden  Ekzem  befallen  waren,  mit 
der  Salbe  behandelte,  bat  mich  um  ein  Wenig  davon,  damit  er 
sie  bei  dem  Sohne  des  englischen  Gesandten  in  Stockholm  versuchen 
könnte.  Derselbe  litt  an  einem  Ekzem  an  der  Fusssohle,  welches 
jedesmal  von  Neuem  entstand,  wenn  es  beseitigt  zu  sein  schien. 
Der  Arzt  legte  nun  meine  Salbe  auf  die  entzündete  und  nässende 
Haut.  College  Sjöberg,  hier  gegenwärtig,  war  damals  als  Assi- 
stent bei  mir  anwesend,  als  der  Arzt  schon  den  folgenden  Tag 
freudestrahlend  zu  mir  hinaufkam  und  erzählte,  dass  sowohl  er 
wie  der  Gesandte  erstaunt  gewesen  seien,  eine  neue  auf  der  Cutis 
fest  anschliessende  Epidermis  vorzufinden.  Das  Uebel  ist  seitdem 
nicht  wieder  zum  Vorschein  gekommen. 

Ein  hervorragender  Chirurg  und  Arzt  in  Stockholm  hat  sich 
auf  folgende  Weise  über  die  Salbe  gegen  mich  ausgesprochen: 
„Sie  leistet  sehr  gute  Dienste  bei  alten  schlaffen  Geschwüren«" 
Er  hat  sie  bei  solchen  an  Beinen,  die  gewöhnlich  so  schwer  zu 
heilen  sind,  mit  dem  besten  Erfolg  verwendet. 
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Andere,  für  mich  fremde  Aerzte,  welche  am  Hospitale  diesen 
Yersachen  beigewohnt  haben,  sind  bei  mir  vorgekommen,  um  sich 
etwas  Salbe  anszabitten,  weil  sie  dieselbe  wegen  des  grossen  Ab- 
sorptionsvermögens aasgezeichnet  gefunden,  aber  deren  Zusammen- 
setzung vergessen  hätten. 

Diese  Beispiele  und  Anerkennungen  werden  genügen,  zu  zei- 
gen, welche  Bolle  die  Infusorienerde  bei  meiner  Behandlung  acuter 
und  chronischer  Pulpitis  spielt,  und  werden  als  Erklärung  der 
verschiedenen  Besultate  der  sogen.  Jodoformbehandlung  dienen. 

Die  Infusorienerde  ist  grauweiss,  flählt  sich  wie  Mehl  an, 
kommt  als  mächtige  Lager  an  verschiedenen  Stellen  vor,  besteht 
hauptsächlich  aus  Kieselpanzem  von  Diatomeen  und  enthält  mehr 
oder  weniger  Eisenoxyd,  Thonerde,  organische  Substanz  und  Wasser. 
Setzt  man  ihr  so  viel  Wasser  zu,  dass  es  einen  Brei  giebt,  und 
presst  diesen  zwischen  mehrfachem  Löschpapier,  z.  B.  in  einer 
starken  Presse  aus,  so  findet  man,  dass  die  zurückbleibende  Masse 
sich  zwischen  den  Fingern  wieder  zu  trockenem  Pulver  zerreiben 
lässt 

Um  nun  zu  der  Pulpabehandlung  zurückzukommen,  so  finden 
wir,  dass  es  kein  Zufall  ist,  dass  so  viele  Procent  Erfolge  sind, 
da  sie  auf  sorgfältige  Prüfung  gestützt  ist. 

Ich  bin  weit  entfernt  zu  glauben,  dass  meine  Behandlungs- 
*  methode  für  die  Zukunft  genügend  sein  wird;  bis  jetzt  aber  leistet 
sie  mehr  als  andere,  und  möchte  ich  nur  einen  Grund  zu  einer 
milderen  Behandlung  gelegt  haben,  wobei  ich  überzeugt  bin,  dass 
andere  Herren  Collegen,  die  sich  meinen  Bemühungen  anschliessen, 
Verbesserungen  und  Vereinfachungen  machen  werden.  Die  Jodo- 
formpräparate kann  ein  Jeder  sich  selbst  verschaffen  nach  der 
Angabe  im  Octoberheft  der  Vierteljahrsschrift  1882.  Die  Lösung 
ist  nur  durch  Zusatz  von  Borax  flüssiger  gemacht  worden. 

Da  ich  unversehens  verhindert  worden  bin ,  die  Methode 
an  Patienten  zu  demonstriren,  wie  dies  in  Kopenhagen  geschah,  so 
bitte  ich  die  Herren,  welche  diese  durchaus  leichte  Pulpabehand- 
lung anzufangen  gedenken,  sich  vor  tieferen  Verwundungen,  ebenso 
wie  vor  allem  Druck  auf  die  Pulpa  in  Acht  zu  nehmen.  Die 
nähere  Behandlung  habe  ich  1882  angegeben. 

Schmidt  (Lübeck):  Ich  möchte  Ihnen  diese  beiden  Präpa- 
rate  für    die    Kinderpraxis   sehr   empfehlen.     Das   vom  Collegen 
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Skogsborg  angegebene  Verfahren  leistet  ausserordentliche  Dienste. 
Die  Kleinen  sind  stets  am  empfindlichsten,  meist  so,  dass  man 
kaum  wagt,  ihnen  die  Hand  an  die  Zähne  zu  bringen. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Meine  Herren,  ich  mnss  noch  ein- 
mal zu  einer  Demonstration  übergehen.  Herr  College  örohnwald 
wird  die  Güte  haben,  das  Drnmmond'sche  Kalklicht  im  Neben- 
zimmer zn  demonstriren,  wird  aber  vorher  einige  einleitende  Worte 
sagen. 

Dr.  Carl  Grohnwald  (Berlin):  Meine  Herren  Collegen! 
Ich  habe  zu  verschiedenen  Malen  Gelegenheit  gehabt,  Ihnen  meine 
Beleuchtungsapparate  für  unsere  zahnärztlichen  Zwecke  sowohl  in 
unserem  engeren  Localvereine,  als  auch  auf  der  Versammlung  des 
Central-Vereins  in  ihren  progressiven  Vorbesserungen  vorzuführen, 
und  möchte  Ihnen  heute  nur  eine  neue  Verbesserung  bezüglich 
der  Lichtquelle  demonstriren,  die  ich  an  dem  alten,  Ihnen  bereits 
bekannten  Beleuchtungsapparate  angebracht  habe.  Die  Petroleum-, 
respective  die  Gasflamme  wurde  bei  längerem  Arbeiten  mit  dem 
Apparate  für  den  Operirenden  durch  den  üblen  Geruch  und  die 
starke  Wärmeentwickelung  oft  mehr  als  lästig,  wenngleich  die 
Lichtmenge  für  unsere  Arbeiten  vollkommen  ausreichte.  Ich  habe 
nun  unter  Beibehaltung  der  äusseren  Form  der  alten  Apparate, 
um  denjenigen  Collegen,  welche  bereits  im  Besitze  des  Stomatoskop 
sind,  grössere  Ausgaben  zu  ersparen,  anlehnend  an  ein  Beleuch- 
tungsverfahren, das  der  mir  befreundete  Dr.  Beruh.  Franke! 
seit  längerer  Zeit  für  seine  laryngoskopischen  Untersuchungen  an- 
wendet, in  der  bisherigen  Camera  meines  Apparates  eine  Kalk- 
lichtvorrichtung angebracht,  die  ohne  erhebliche  Kosten  sich  an 
jedem  anderen  in  Ihrem  Besitze  befindlichen  Stomatoskop  an- 
bringen lässt. 

Während  das  Drnmmond'sche  Kalklicht,  wie  bekannt, 
dadurch  erzeugt  wurde,  dass  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  und 
Wasserstoff  in  brennendem  Zustande  auf  einen  rotirenden  Kreide- 
körper geleitet  wurde,  der  infolge  dessen  in  Weissgluth  versetzt 
wird,  benutze  ich  zur  Erzeugung  des  Kalklichtes  nur  Sauerstoff 
und  gewöhnliches  Leuchtgas,  das  wir  überall  in  unseren  Be- 
hausungen zur  Hand  haben.  Die  ganz  kleine  Leuchtgasflamme 
erwärmt  zunächst  ein  Stück  gewöhnlichen,  ungelöschten  Kalkes, 
das  in  einem  eisernen  verstellbaren  Klemmringe  genau  vor  der 
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Mttndnng  des  Gtorohres  angebracht  ist.  Innerhalb  des  Gasrohres 
mttndet,  ähnlich  wie  an  den  selbstthätigen  Löthapparaten,  die 
feine  Aasgangsöffnong  des  Rohres,  welches  von  dem  Sauerstoff- 
behälter  in  den  Apparat  hineingeführt  wird.  Ich  will  hier  zu- 
gleich bemerken,  dass  in  zufälliger  Ermangelung  von  Sauerstoffgas 
derselbe  Lichteffect  sich  auch  erzielen  lässt,  wenn  man  statt  Sauer- 
stoff unser  Stickstoffoxydul  auf  den  Kalkkörper  strömen  lässt. 
Sauerstoffgas  stellen  Sie  am  bequemsten  aus  Braunstein  und  chlor- 
saurem Kali  her,  ein  Verfahren,  über  das  man  sich  in  jedem 
Lehrbuche  der  Chemie  informiren  kann.  Wir  haben  in  Berlin 
die  Annehmlichkeit,  zu  jeder  Zeit  Sauerstoff  kaufen  zu  können. 
Der  Sauerstoff  muss  selbstverständlich  unter  bestinmitem  Drucke 
ausströmen.  Ich  habe  hier  in  primitiver  Weise  einen  keilförmigen 
Gummisack  mit  Sauerstoff  gefttUt,  aus  dem  durch  Belastung  mit 
der  Holzplatte  und  einem  schweren  Stücke  Blei  das  Gas  aus- 
getrieben wird.  Der  Druck  lässt  sich  leicht  durch  die  vorhande- 
nen Gashähne  regnüren. 

Grohnwald  ersucht  die  CoUegen,  die  im  Vorzimmer  auf- 
gestellten Apparate  in  praxi  anzusehen.  Zum  Vergleiche  ist  auch 
ein  Stomatoskop  mit  Gaseinrichtung  zur  Hand.  Die  Lichtstärken 
verhalten  sich  fast  wie  Mondenschein  zum  Sonnenschein.  Das 
Kalklicht  entsteht  nach  Oeffnung  der  Gashähne  sofort  und  zeigt 
eine  Helligkeit  von  so  intensiv  weisser  Farbe,  dass  man  bequem 
die  Nuancen  der  künstlichen  Zahnreihen  unterscheiden  kann,  welche 
zu  dem  Zwecke  eigens  dem  Lichte  ausgesetzt  wurden,  so  dass  man 
also  in  der  That  im  Stande  ist,  auch  an  trüben  Wintertagen  die 
künstlichen  Zähne  bei  diesem  Lichte  auszuwählen.  Die  Wärmeent- 
wickelung in  der  Camera  ist  so  gering,  dass  man  dieselbe  immer 
mit  den  Händen  berühren  kann,  während  der  Gaslichtapparat 
intensive  Hitze  ausstrahlt. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Also  College  Grohnwald  hat  die 
Güte,  dort  in  jenem  Zimmer  dies  näher  zu  demonstriren.  — 

Herr  Schreiter  demonstrirt  seinen  Apparat  mit  folgenden 
Worten : 

Sie  sehen  hier  einen  kleinen  Hilfeapparat  zur  vorübergehenden 
besseren  Beleuchtung  der  Mundhöhle,  welcher  mir  seit  Februar  d.  J. 
fast  unentbehrlich  geworden  ist,  besonders  bei  der  Diagnose  be- 
ginnender Caries  an  den  Berührungsflächen  eng  stehender  Zähne, 
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bei  der  Berrichtiing  verstecktliegender  Höhlen  znm  Fttllen,  beim 
Entfernen  des  Zahnsteines  von  ungünstig  gestellten  Z&hnen,  kurz 
überall,  wo  es  erwünscht  ist,  die  zu  ontersachenden  oder  zu  be- 
handelnden Theile  vorübergehend  stark  zu  beleuchten  und  durch- 
zuleuchten. 

Eine  kleine  elektrische  Glühlampe  mit  Kohlenbogen  von 
4 — 4Y2  ^olt  Spannung  ist  auf  einem  starken  Metallspatel  in  der 
üblichen  Weise  befestigt.  Die  2  cm  lange  Hülse,  welche  den  Spiegel 
trägt,  dient  einmal  als  Schutzdecke  für  die  Lampe  und  während 
des  Gebrauches  gleichzeitig  als  Blende  gegen  das  beim  Arbeiten 
das  Auge  störende  Lampenlicht.  Der  Spiegel  ermöglicht  an  der 
Rückseite  der  Zähne  zu  arbeiten  bei  gleichzeitiger  directer  Be- 
leuchtung. Er  dient  also  nicht  zur  Zurückwerfung  der  Licht- 
strahlen, ist  wenigstens  dazu  nicht  nöthig,  wie  Sie  sich  überzeugen 
können,  wenn  ich  die  Lampe  in  meinem  Munde  in  Thätigkeit  setze. 

Die  Befestigung  der  Lampe  auf  einer  starken  Metallgrund- 
lage hat  den  Yortheil,  dass  die  Theile  nicht  leicht  zu  stark  er- 
hitzt werden,  der  Gebrauch  also  ohne  besondere  Kühlvorrichtung 
möglich  ist. 

Ich  kann  die  Lampe  auf  dem  Metallspatel  beliebig  lange  im 
Munde  behalten,  während  eine  Lampe,  welche  auf  einem  ge- 
wöhnlichen Mundspiegel  befestigt  ist,  beim  Gebrauche  den  Weich- 
theilen  schon  nach  einer  halben  Minute  zu  heiss  wird.  Bei  der 
mangelhaften  Constanz  der  Elektricitätsquellen,  welche  gegenwärtig 
in  den  meisten  Fällen  zur  Verfügung  stehen,  darf  nicht  erwartet 
werden,  dass  derartige  Lampen  unsere  gewöhnlichen  Leuchtapparate 
schon  jetzt  vollständig  verdrängen  könnten,  vielmehr  bilden  jene 
nur  eine  sehr  werthvolle  Ergänzung  dieser  in  allen  Fällen,  wo 
mehr  Licht  vorübergehend  erwünscht  ist.  Der  nöthige  Strom  wird 
durch  eine  Kohlen-Zink-Tauchbatterie  geliefert,  die  schwefelsaures 
Quecksilberoxydul  und  Schwefelsäure  als  Ftlllung  enthält  Das 
Heben  und  Senken  besorgt  eine  Hebevorricl^tung,  die  mit  dem 
Fuss  bewegt  wird  und  beliebig  festgeschraubt  werden  kann,  wenn 
der  Fuss  nicht  benutzt  werden  soll. 

Da  Lampen  für  geringere  Spannung  als  4  Volt  bei  Anwendung 
eines  zu  starken  Stromes  leicht  durchgebrannt  werden,  so  befindet 
sich  ein  Stromregler  auf  der  Batterie.  Man  hat  femer  darauf  zu 
achten,   dass   die  verdunstende  Flüssigkeit  der  Zellen  gehörig  er- 
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setzt,  also  nachgefüllt  wird,  da  sonst  bald  eine  bedeutende  Ter- 
ringerung  der  Leistangsf&higkeit  eintritt  Die  Batterie  darf  femer 
nicht  zu  lange  ohne  Unterbrechung  thätig  sein,  höchstens  15  Mi- 
nuten. Mit  kürzeren  Unterbrechungen  kann  sie  beliebig  lange 
gebraucht  werden,  wenn  die  Zusammensetzung  der  Zellenflüssigkeit 
die  richtige  ist.  Die  Anweisung  hierzu  erhält  man  bei  Zusendung 
des  Apparates,  welchen  Mechaniker  Max  Kohl  in  Chemnitz  ge- 
baut hat  und  für  den  Preis  von  56  Jk  complet  abgiebt,  in  Eichen- 
holzkasten zum  Yerschliessen  und  Tragen. 

Anschliessend  an  die  Demonstrationen  des  CoUegen  Schreit  er 
zeigt  Grohnwald  einen  Mundspiegel  mit  elektrischem  Lichte, 
das  durch  einen  kleinen  Accumulator  erzeugt  wird,  den  der  De- 
monstrirende  von  der  Grösse  einer  starken  Cigarrentasche  in  der 
Brusttasche  untergebracht  hatte.  Der  Accumulator  soll  für  14  Tage 
constant  bleiben,  und  dürfte  der  kleine  Apparat  für  diejenigen 
Collegen  von  einigem  Werth  sein,  die  Besuche  bei  ihren  Patienten 
machen,  in  deren  Wohnungen  häufig  die  Lampen  u.  s.  w.  viel  zu 
wünschen  lassen. 

Sodann  spricht  Herr  Geissler  über: 

Lossner's  elektrischen  Handhohlenbelenchtnngsapparat. 

Dieser  elektrische  Beleuchtungsapparat  wurde  nach  den  eigenen 
Intentionen  des  Mechanikers  und  Optikers  0.  M.  Lossner  in 
Chemnitz  construirt,  um  vor  Allem  den  Forderungen  nach  Ein- 
fachheit, Handlichkeit,  Leistungsfähigkeit  und  Billigkeit  zu  ent- 
sprechen. 

Als  Generatoren  sind  drei  Chromsäureelemente  gewählt,  dereu 
Potential -Differenz  bei  frischer  Füllung  1,5  Volt  beträgt.  Die 
Flüssigkeit  ist  derartig  zusammengesetzt,  dass  diese  Spannung  sehr 
lange  erhalten  bleibt  und  nicht  unter  1,0  Volt  sinkt.  Da  Mig- 
non-Glühlämpchen  von  1  —  2  und  2  —  3  Volt  Klemmenspannung 
verwendet  werden,  so  sind  die  Elemente  auf  Quantität  und  Intensi- 
tät geschaltet,  wodurch  ein  ausreichend  heller  und  andauernd 
gleichbleibender  Lichteffect  erzielt  wird. 

Die  drei  Elemente  befinden  sich  in  einem  Kasten,  welcher 
265  mm  hoch,  270  mm  lang  und  120  mm  tief  ist;  in  denselben 
schiebt  sich  ein  zweiter  kleinerer  Kasten,  in  welchem  die  mit 
Säure  gefüllten  Gläser  stehen.    Die  Polplatten  sind  an  der  Deckel- 
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platte  angeschraubt,  stehen  beim  Nichtgebrauch  vollständig  ausser- 
halb der  Flüssigkeit,  welcher  Umstand  wesentlich  für  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Apparates  ist.  Soll  die  Batterie  in  Thätigkeit  ge- 
setzt werden,  so  hebt  man  an  den  2  Handhaben  den  inneren 
Kasten  hoch,  wodurch  die  Polplatten  in  die  Flüssigkeit  getaucht 
werden.  Ein  Druck  auf  die  Feder  des  Lampenhalters  genügt  dann, 
um  die  Lampe  zum  Glühen  zu  bringen.  Beim  Nichtgebrauch  lasse 
man  die  Gläser  sofort  wieder  herunter. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  sinnreiche  Gonstruction  des 
Lämpchenhalters  mit  Stromunterbrecher  und  Beflector.  Der 
Halter  gestattet  die  Erleuchtung  der  Mundhöhle  in  wünschens- 
werthester  Weise. 

Die  technische  Ausführung  ist  eine  streng  solide  und  die 
äussere  Ausstattung  höchst  elegant  zu  nennen. 

Der  Apparat  wurde  vor  %  J&hi'Gi^  ▼on  mir  in  Benutzung 
genommen,  hat  zur  vollsten  Zufriedenheit  functionirt  und  zu 
keinerlei  AussteUungen  Veranlassung  gegeben.  Der  ganze  Appa- 
rat lässt  sich  bequem  in  einer  Fensternische  unterbringen. 

Idzikowski  erklärt  seine  Methode,  Gebissplatten  aus 
schwarzem  und  rosafarbigem  Kautschuk  combinirt 
herzustellen. 

Idzikowski  (Warschau):  Werthe  Herren  CoUegen!  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen  Kautschukplatten,  von  rosa  und  schwarzem 
Kautschuk  gemischt,  vorzulegen.  Die  verschiedenen  bisherigen 
Methoden,  auf  einfachem  Wege  erst  schwarzen  und  dann  rosa 
Kautschuk  zu  legen,  sind  ja  den  Herren  bekannt.  Aber  es 
kamen  da  manchmal  Flecken  zu  Tage,  und  die  Platten  wurden 
auf  einer  Stelle  dick  und  auf  der  andern  so  dünn,  dass  auf  der 
Zungenseite  der  schwarze  Kautschuk  zum  Vorschein  kam.  Mir 
ist  es  gelungen,  eine  Platte  herzustellen,  die  überall  —  worauf 
ich  den  grössten  Werth  lege  —  mit  dem  schwarzen  Kautschuk 
an  den  Zähnen  anliegt  und  verhindert,  dass  es  Bruchstellen  giebt, 
denn  die  Bruchstellen  sind  immer  in  dem  rosafarbigen  Theile. 

Wenn  ich  ein  Gipsmodell  habe,  so  zeichne  ich  an,  wie  gross 
die  Platte  später  sein  soll,  und  mache  mir  zugleich  ein  Zeichen, 
wie  weit  der  schwarze  Kautschuk  reichen  soll.  Nun  nehme  ich 
ich  ein   Guttaperchablättchen,  so  dünn,  wie  später  der  schwarze 
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Eaatschuk  sein  soll.  Sie  mass  aber  abschliessen  an  der  Grenze 
der  Zähne  mit  dem  Zahnfleisch.  Vorn  lasse  ich  die  Gutta- 
percha bis  unter  die  Zähne  reichen.  Dann  lege  ich  ein  zwei- 
tes Plättchen  aus  Wachs  auf.  Nachdem  die  Zähne  geschliffen 
sind,  gipse  ich  das  Modell  in  gewöhnlicher  Weise  ein.  Dann 
wird  im  Obertheil  der  Cuvette  der  Gegenguss  von  der  Wachsplatte 
gewonnen.  Ist  dieser  Gegenguss  erstarrt,  so  wird  er  abgehoben. 
Dann  wird  die  Wachsplatte  yon  der  Guttaperchaplatte  getrennt 
Nun  stelle  ich  das  Obertheil  einer  andern  Cuvette,  das  freilich 
zu  dem  in  Gebrauch  befindlichen  Untertheil  passen  muss,  und 
fertige  darin  einen  Gegenguss  von  der  Guttaperchaplatte.  Nach- 
dem nun  auch  die  Guttapercha  entfernt  ist,  stopft  man  in  ge- 
wöhnlicher Weise  schwarzen  Kautschuk,  nur  nimmt  man  etwas 
weniger  davon.  Dann  presst  man  mit  dem  zweiten  Gegenguss, 
nimmt  femer  Alles,  was  überflüssig  ist,  vom  schwarzen  Kautschuk 
weg,  bestreicht  die  Ränder  mit  einer  Lösung  von  Rosakautschuk 
in  Chloroform,  legt  eine  dünne  Platte  aus  Rosakautschuk  auf  die 
schwarze  Platte  und  presst  endlich  mit  der  erstgegossenen  Cuvette 
nach.  Der  Unterschied  ist  nur  eine  Viertelstunde  Arbeit  mehr, 
dafür  passt  aber  Alles  ganz  genau. 

Petermann  (Frankfurt):  Worin  sind  die  Crampons befestigt 
—  in  Guttapercha  oder  Wachs? 

Idzikowski  (Warschau):  In  Guttapercha  und  Wachs. 
Nach  dem  Stopfen  des  Kautschuks  sollen  die  Crampons  in  dem 
schwarzen  Kautschuk  enthalten  sein. 

Dr.  Iszl^i  (Budapest):  Ich  möchte  nur  die  Meinung  aus- 
sprechen, dass  die  Crampons  ursprünglich  schon  in  schwarzen  Kaut- 
schuk gebettet  sein  müssten,  denn  wenn  die  schwarze  Platte  nicht 
stark  genug  wäre,  würden  die  Crampons  in  den  rosa  Kautschuk 
kommen.  Ich  meine,  dass  es  erwünscht  wäre,  dass  die  Crampons 
auf  jeden  Fall  in  dem  schwarzen  Kautschuk  wären. 

Idzikowski:  Ja,  ja!  Aber  bei  einem  ganzen  Gebiss  ist 
das  etwas  schwieriger.  Da  muss  man  umgekehrt  das  ganze  Gebiss 
einbetten,  so  dass  die  Zähne  mit  den  Kauflächen  nach  unten  im 
Untertheil  der  Cuvette  stecken.  Dann  ist  es  nöthig,  zuerst  den 
rosafarbigen  und  dann  den  schwarzen  Kautschuk  zu  stopfen  und 
jede  Sorte  für  sich  zu  pressen. 

Auf    die    Frage:    Was    Idzikowski   beim   Pressen   als 
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Zwischenlage  benatzt,  damit  der  Eautschnk  nicht  anklebt,  erwidert 
Idzikowski:  Nor  Leinwand,  sie  mnss  natürlich  fendit  sein. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Es  ist  jedenfalls  ein  ganz  hübscher 
praktischer  Wink,  den  Alle  yerwerthen  können. 

Schmidt  (Lübeck)  erhält  das  Wort  zur  Demonstration 
einer  Eierstockscyste,  in  welcher  ein  Zahn  steckt  M.  H.!  Ich 
habe  hier  nur  ein  kleines  Präparat,  was  wohl  manchem  von  den  Herren 
interessant  sein  dürfte,  denn  besonders  die  Herren  in  den  kleinen 
Städten  werden  nicht  oft  Gelegenheit  haben,  es  zu  sehen.  Es  ist 
dies  eine  Dermoidcyste  vom  Ovariam;  sie  ist  vor  einigen  Tagen 
herausgenommen.  Es  waren  sogenannte  Gesellschaftscysten  gebildet, 
zwei  grosse  und  dann  diese  Nebencyste.  Diese  Nebencyste  hat 
nun  noch  eine  Tochtercyste  in  der  Wandung,  und  in  einer  dieser 
Cysten  befindet  sich  ein  Zahngebilde.  Ich  habe  die  Art  der  Bil- 
dung noch  nicht  bestimmt,  aber  sie  wird  einen  kleinen  Schneide- 
zahn eines  Milchzahngebisses  ungefähr  darstellen.  Der  Zahn  ruht 
in  einer  Enochenhöhle,  die  demnach  wohl  als  die  Alveole  au&u- 
fassen  ist.  Auf  der  andern  Seite  der  Hauptwandung  ist  auch  eine 
Tochtercysta     Diese    enthält  dem   Gefühl  nach  ebenfalls    irgend 

ein  hartes  Gebilde. 

(Pause.) 

Zur  Discussion  kommt  nun  die  Frage: 

„Befestigung  künstlicher  Zähne  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Befestigung  durchStifte  in  den 
Wurzelcanälen". 

Dr.  Niemeyer  (Brauuschweig):  M.  H.I  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  Stiftzähne  viel  zu  wenig  gemacht  werden.  Ich  behaupte, 
seitdem  wir  namentlich  eine  antiseptische  Wurzelfüllung  kennen, 
ist  Nichts  leichter  zu  machen.  Wenn  man  den  ganzen  Wurzel- 
canal  ausgehöhlt  hat,  dann  ist  ein  Stiftzahn  das  Beste,  was  man 
überhaupt  machen  kann.  Ich  spreche  dabei  von  einzelnen  Zähnen. 
Man  macht  ja  auch  grössere  Pieren,  3,  4  Zähne  und  noch  mehr,  die 
auf  Stiften  stecken,  und  da  kommt  es  allerdings  darauf  an,  wie 
gross  die  Fläche  ist,  die  da  permanent  geschaffen  wird  und  die 
doch  unbedingt  ein  Reservoir  bildet  für  Speisereste,  was  ja  doch 
bei  solchen  Fällen  wegfallen  soll. 

Starcke  (Leipzig):  Wenn  eine  Wurzel  noch  kräftig  genug  ist, 
dass   man  sie  einfach  ausbohren,   und  dass  sie  einen  guten  Gold- 
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Stift  halten  kann,  so  halte  ich  die  Methode  fftr  die  beste,  dass 
man  den  Canal  ansmisst,  einen  Stift  herstellt,  die  Wurzel  glatt 
abschleift,  einen  Abdruck  nimmt,  auf  die  Wurzel  eine  Goldplatte 
auflegt,  diese  Goldplatte  an  den  Stift  anlöthet,  den  Zahn  aufstellt 
auf  ein  Modell  und  ihn  auflöthet.  Es  ist  dies  eine  alte,  aber 
gute  Methode.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  Wurzelcanal  gut 
abgeschlossen  wird.  Das  Befestigen  des  Goldstiftes  in  den  Wurzeln 
ist  ja  eine  eigene  Methode,  die  dem  Belieben  jedes  Einzelnen  an- 
heimfällt. Verschiedene  Male  ist  mir  Yorgekommen,  dass  längst 
getragene  Stiftzähne  befestigt  werden  sollten.  Ich  habe  mich 
einige  Male  dazu  verstanden,  bei  Wurzelcanälen ,  die  bedeutend 
ausgenutzt  waren,  die  Sache  so  gut  als  möglich  zu  repariren;  aber 
ich  habe  nie  so  rechten  Dank  dafür  geemtet,  da  der  Patient 
meistens  der  Wurzel  das  noch  bieten  zu  können  glaubte,  was  er 
ihr  Yor  sechs,  acht,  zehn  Jahren  bieten  konnte.  Ich  habe  das 
nur  einige  Male  gethan,  werde  es  aber  nie  wieder  thun.  Sobald 
die  Wurzel  schwach  ist  und  eine  grössere  Arbeit  dazu  gehört,  so 
schlage  ich  die  Reparatur  aus.  Die  Wurzel  muss  unbedingt  kräf- 
tig sein. 

Witzel  (Essen):  Die  Befestigung  künstlicher  Zähne  mittels 
Stiften  in  den  Wurzeln  ist  eine  alte,  aber  jedenfalls  sehr  gute 
Methode.  In  welcher  Weise  ich  Stiftzähne  einzusetzen  pflege 
und  die  Wurzelcanäle  Yorbereite,  habe  ich  Yor  drei  Jahren  in 
Lübeck  demonstrirt,  und  ich  Yerweise  auf  meine  bezüglichen  Mit- 
theilungen in  der  Yierte^'ahrsschrift  Ausserdem  hat  auch  mein 
Bruder  in  Hannover  einen  Vortrag  darüber  gehalten  —  welcher 
bald  im  Druck  erscheinen  wird  — ,  wie  es  mein  Bruder  bei  mir 
gesehen  und  geübt  hat 

Ich  wollte  nur  über  eine  Methode  sprechen,  die  ich  auch 
schon  seit  Jahren  in  meiner  Praxis  übe  :  über  die  beste  Art, 
Kautschukplatten  durch  Stifte  festzuhalten,  die  vorher  in  Wurzel- 
canälen fest  gefüllt  worden  sind.  Diese  Manier  übte  meines  Wissens 
zuerst  Rauhe  in  Düsseldorf.  Ich  habe  mit  diesem  Verfahren 
seit  4 — 5  Jahren  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Hier  kann  ich  nur 
eine  ganz  kleine  Skizze  davon  mittheilen. 

Nehmen  wir  an,  eine  Zahnreihe  wäre  zerstört  bis  auf 
einen  vorderen  Schneidezahn  und  sonst  im  ganzen  Munde  kein 
Stützzahn  mehr  vorhanden,  den  wir  zum  Anklammern  von  Gold- 
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oder  Eaatschukplatten  benutzen  können.  Es  sind  aber  4 — 5 
Sclineidezahnwnrzeln  vorhanden,  die  stark  genug  sind,  einen 
Stift  aufzunehmen.  Wir  pflegten  frtLher  in  diesen  Fällen  eine 
Adhäsionsplatte  einzusetzen  und  von  den  Wurzeln  weiter  keine 
Notiz  zu  nehmen.  Es  giebt  aUerdings  eine  ältere  Methode,  wo 
die  Platte  einen  Stift  trug,  der  in  eine  Wurzel  eingepasst  war. 
Rauhe  verfährt  umgekehrt.  Er  macht  keinen  Stift  an  die 
Platte,  sondern  er  setzt  den  Piatinastift  in  den  Wurzelcanal 
hinein,  der  vorher  antiseptisch  gefüllt  werden  muss.  Zuerst  ge- 
brauchte Rauhe  zur  Befestigung  des  Metallstiftes  eine  Holzhfllse, 
die  in  der  Wurzel  angepasst  und  fixirt  war.  Diese  Methode  ist 
jedoch  nicht  gut  anwendbar,  wo  die  Wurzel  etwas  cariös  ist; 
ausserdem  werden  die  Holzcylinder  mit  der  Zeit  zersetzt. 

Besser  ist  das  Verfahren,  den  Platinstift  durch  Amalgam  in 
der  Wurzel  zu  fixiren.  Dabei  wird  eine  etwa  cariöse  Stelle  der 
Wurzel  ausgebohrt  und  so  präparirt,  dass  durcb  die  Füllung  zu- 
gleich der  Stift  fixirt  wird.  Anstatt  Platinstifte  kann  man  auch 
Goldstifte  verwenden.  Dieselben  müssen  dann  aber  vernickelt 
sein,  weil  Gold  vom  Quecksilber  zu  stark  angegriffen  wird.  Der 
Stift  kann  auch  eine  Winkelbiegung  haben;  es  ist  nämlich  besser, 
dass  er  wenig  nach  hinten  geneigt  ist,  als  dass  er  senkrecht  steht 
oder  vorwärts  geneigt  ist. 

Bei  der  Anfertigung  der  Eautschukplatte  muss  ein  gleich 
starker  Stift,  wie  er  in  der  Wurzel  befestigt  ist,  auch  im  Gyps- 
modelle  angebracht  werden.  Um  diesen  Stift  legen  wir  dann  ein 
Stückchen  Goldfeder,  die  in  Kautschuk  befestigt  wird.  Nun  setzen 
wir  unseren  künstlichen  Zahn  an.  Hinter  den  Crampons  ist 
die  Goldfeder  eingeschlossen,  und  letztere  umfasst  haarscharf 
den  Goldstift.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  die  Pi^cen 
in  einer  Weise  zu  befestigen,  wie  ich  es  vorher  kaum  durch  zwei 
Goldklammern  erreichen  konnte.  Ich  habe  Pi^cen  gemacht,  die 
so  fest  Sassen,  dass  auch  nicht  die  Spur  einer  Bewegung  stattfand. 

Femer  aber  ist  durch  dieses  Verfahren  folgender  Uebelstand 
vermieden.  Wenn  Sie  Zähne  in  der  Backzahngegend  einsetzen, 
so  finden  Sie  stets,  dass  nach  vom  hin  eine  Lockerung  der  Platte 
stattfindet.  Lassen  wir  nun,  wie  ich  schon  angab,  den  Goldstift 
ein  klein  Wenig  nach  hinten  geneigt  sein,  so  wird  die  Platte  sich 
nicht  abheben,  sondem  sie  legt  sich  mit  jedem  Drucke  fester  an. 
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Ich  kann  Ihnen  diese  Methode  yorläufig  nur  in  grossen 
Umrissen  andeuten.  Sie  werden  aus  der  Skizze  kaum  genügend 
ersehen,  wie  es  gemeint  ist  Nach  meiner  Ansicht  bietet  diese 
Methode  folgende  Yortheile:  erstens  ist  der  Wurzelcanal  voll- 
st&ndig  gut  gefüllt,  und  zweitens  erzielt  man  damit  eine  grössere 
Stabilität  des  Gebisses. 

Blame  (Berlin):  Die  Befestigung  der  Bonwill -Zähne 
geschieht  auch  so,  dass  der  Stift  zuerst  in  der  Wurzel  befestigt 
wird.  Die  Stifte  dürfen  aber  nicht  rund  sein,  sondern  dreikantig 
oder  platt.  Ich  habe  mir  solche  kommen  lassen,  die  platt  und 
zugleich  gezahnt  sind.  Bei  dieser  Methode  kann  der  Zahn  auch 
schon  ziemlich  ausgefressen  sein.  Der  Stift  wird  in  der  Wurzel 
mit  Amalgam  befestigt.  Um  denselben  bis  zur  Erhärtung  des 
Amalgams  nicht  zu  bewegen,  wird  er  mit  Guttapercha  umhüllt. 
Man  lässt  dann  den  Patienten  gehen  und  bestellt  ihn  zum  andern 
Tage  wieder.  Die  Krone  ist  so  gestaltet,  dass  sie  das  aus  der 
Wurzel  herausragende  Stück  des  Stiftes  aufnehmen  kann.  Die 
Wurzel  ist  durch  das  Füllen  mit  Amalgam  so  gestaltet,  dass  das 
Anpassen  der  Krone  sehr  leicht  geschieht.  Nachdem  man  diese 
Krone  angepasst  hat,  füllt  man  die  darin  befindliche  Höhle,  welche 
den  Stift  aufzunehmen  hat,  entweder  mit  Amalgam  oder  mit 
Phosphatcement.  Ich  habe  mit  beiden  Füllungsarten  gute  Resultate 
erzielt.  Die  Phosphatfüllung  hat  den  Vortheil,  dass  man  kaum 
merkt,  dass  im  Munde  ein  künstlicher  Zahn  sitzt. 

Unangenehm  ist  es,  dass  die  Händler  sich  nicht  entschliessen 
können,  grössere  Mengen  solcher  Kronen  auf  Lager  zu  halten, 
weil  sie  angeblich  nicht  genug  daran  verdienen.  Wenn  mein  Yor- 
rath  verbraucht  ist,  so  bin  ich  genöthigt,  mir  selber  eine  grössere 
Partie  aus  Amerika  kommen  zu  lassen. 

Sauer  (Berlin):  Ich  möchte  bemerken,  dass  nicht  dem  Zahn- 
künsüer  Rauhe  das  Verdienst  gebührt,  die  Holzhülsen  zuerst 
angewendet  zu  haben,  sondern  dass  schon  College  Goltz  vor  — 
ich  weiss  nicht  wieviel  —  Jahren  sich  durch  die  Befestigung 
von  Stiftzähnen  mittels  Holzhülsen  bekannt  gemacht  hat. 

Femer  weiss  ich  eigentlich  nicht,  ob  diese  Befestigung  von 
Saugeplatten  mit  Stiften  so  günstig  ist,  denn  wenn  ich  eine 
Saugeplatte  habe,  dann  bin  ich  mit  ihrer  Befestigung  zufrieden. 
Nur  in   dem    Falle,  wo  ich  keine  Saugeplatte  haben  kann  und 
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Brechreiz  oder  dergleichen  herrscht,  bin  ich  genöthigt,  eine  andere 
anzubringen.  Das  Vernickeln  kann  man  sich  auch  sparen,  wenn 
man  einfach  Iridium -Piatinastifte  nimmt,  denn  diese  sind  ja  auch 
ziemlich  hart. 

Ktlhns  (HannoYer):  M.  H.I  Die  Befestigung  nach  dieser  Ma- 
nier ist  jedenfalls  eine  ganz  vorzügliche;  die  Vortheile  fallen  ja 
ins  Auge.  Jedoch  ist  ein  Nachtheil  dabei.  Wenn  es  nöthig  ist, 
die  Platte  Nachts  herausnehmen  zu  lassen,  so  wird  der  aus  der 
Wurzel  herausragende  Stift  gewiss  den  Patienten  geniren. 

Starcke  (Leipzig):  Ich  wollte  nur  sagen,  dass  mir  derartige 
Gebisse  nur  einmal  zu  Händen  gekommen  sind,  und  zwar  von  dem 
CoUegen  Mosch e  in  Gera.  Ich  habe  gefunden,  dass,  wenn  der- 
art befestigte  Gebisse  mehrere  Jahre  getragen  sind,  die  Wurzeln 
locker  werden.  Ausserdem  möchte  ich  noch  sagen,  dass  das  Heraus- 
nehmen der  Gebisse  etwas  difficil  für  den  Patienten  ist,  dass  aber 
drittens,  wenn  doch  die  Gebisse  jeden  Tag  herausgenommen  werden 
sollen,  dadurch  Speisereste  und  dergleichen  darunter  kommen. 

Sauer  (Berün):  Der  Stift  bleibt  ja  in  der  Wurzel! 

Starcke  (Leipzig):  Dann  habe  ich  nicht  recht  verstanden, 
wie  die  Platte  heraus{{enommen  werden  soll  mittels  einer  Hülse. 
Jedenfalls  kommt  es  darauf  an,  dass  eine  feststehende  Wurzel 
nicht  darunter  leidet! 

Witzel  (Essen):  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  nur  auf  die  Ein- 
wände, die  gegen  meine  Darlegungen  erhoben  worden  sind.  Folgen- 
des zu  erwidern.  Die  Methode,  die  ich  deducirt  habe,  ist  nicht 
die  meinige,  wie  College  Kuhns  sagte,  sondern  die  Methode  des 
Zahntechnikers  Rauhe;  ich  empfehle  sie  warm.  Sie  ist,  wenn 
ich  nicht  irre,  vor  sechs  oder  acht  Jahren  patentirt  und  das  Patent 
von  keiner  Seite  angegriffen  worden.  Rauhe  war  so  freund- 
lich, weil  er  sah,  wie  ich  mich  dafür  interessirte,  mir,  sowie  jedem 
CoUegen,  der  Interesse  dafür  zeigte,  die  Erlaubniss  zu  geben,  sie 
zu  gebrauchen,  obgleich  sie  patentirt  ist.  Rauhe  bringt  den 
Wurzelstift  nicht  an  der  Platte  an,  sondern  in  der  Wurzel  selbst 
Das  zweite  Verdienst  Rauhe's  besteht  darin,  dass  er,  um  eine  zu 
grosse  Abnutzung  der  Platte  am  Stift  zu  vermeiden,  ein  Stück 
Goldfeder  in  den  Kautschuk  einbettet,  und  dadurch  ein  ganz  sicheres 
Halten  am  Stifte  sichert.  Wenn  College  Sauer  sagt,  er  halte  es 
nicht  für  nöthig,  die  Wurzel  noch  mit  zur  Fixation  der  Platte 
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zu  verwenden,  so  ist  ja  das  —  wenn  ich  den  Ausdruck  gebrauchen 
darf  —  Geschmackssache.  Die  Wurzel  darf  nicht  isolirt  stehen. 
Sie  darf  auch  nicht  an  der  Seite  cariös,  sie  muss,  mit  einem 
Worte,  fest  sein.  Wenn  Sie  diese  Methode  benutzen,  und  wenn 
Sie  jemals  ein  nach  derselben  gut  gearbeitetes  Gebiss  im  Munde 
gesehen  haben  werden,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  sie  Ihren  Beifall 
finden  wird. 

Besonders  wichtig  scheint  mir  diese  Methode  zur  Befestigung 
von  Zähnen  im  Unterkiefer.  In  Essen  werden  schon  200 — 300 
solcher  Stifte  getragen.  Zur  Befestigung  unterer  Zahnstücke  er- 
scheint mir  dieses  Verfahren  ganz  ausgezeichnet.  Wenn  ein  Pa- 
tient, der  mit  einem  solchen  Gebiss  versehen  ist,  hier  wäre,  so 
würden  Sie  sehen,  dass  es  keine  bessere  Art  der  Befestigung 
giebt,  als  diese. 

Betreffs  des  Lockerwerdens  der  Wurzel  theilte  ich  auch  das- 
selbe Bedenken,  die  Erfahrung  spricht  aber  dagegen.  Auch  in- 
commodirt  den  Patienten  nach  der  Herausnahme  der  Platte  des 
Nachts  der  Stift  nicht.  Dagegen  habe  ich  gefunden,  dass  mir  der 
Süft  des  Nachts  öfters  verbogen  worden  ist;  das  ist  das  Einzige. 
Gestört  wird  der  Patient  nicht;  er  wird  umsoweniger  gestört, 
wenn  z.  B.  nach  rechts  und  links  zwei  natürliche  Zähne  stehen. 
Es  eignen  sich  zur  Aufnahme  eines  Stiftes  die  Wurzeln  der 
Schneide-,  Eck-  und  kleinen  Backzähne.  Die  Methode  ist  eine 
vorzügliche!  Ich  würde  sie  nicht  erwähnen,  wenn  ich  sie  nicht 
erprobt  hätte. 

Goltz  (Leer):  Zähne  in  Wurzeln  zu  befestigen,  ist  schon 
eine  sehr  alte  Methode,  und  Stiftzähne  einzusetzen  in  Zahnwurzeln, 
die  mit  einer  Holzcanüle  ausgefüllt  werden,  ist  ja  auch  schon  ein 
ganz  altes  Mittel.  Ich  erinnere  mich  dessen  schon  35  Jahre,  aus 
einem  Falle,  in  welchem  solche  Stiftzähne  22  Jahre  lang  getragen 
worden  sind.  Mehr  kann  man  auch  nicht  verlangen  von  einer 
gewöhnlichen  Canüle.  Es  ist  nur  schwer,  sich  diese  Canülen 
zu  verschaffen;  es  ist  sogar  schwer,  das  richtige  Holz  dazu  zu 
bekommen.  Der  Buxbaum,  der  hier  in  Europa  wächst,  ist  nicht 
dazu  zu  gebrauchen ;  aus  Syrien  her  müssen  diese  Hölzer  bezogen 
werden.  Ich  habe  hier  Holz  vom  Libanon,  das  ist  allein  gut  dazu 
geeignet.  (Man  kann  es  aus  einer  Modelltischlerei  erhalten).  Das 
Holz  muss  geradfaserig  sein,  sonst  können  die  Holzhülsen  nicht 
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gebraucht  werden,  und  dann  ist  deren  HersteUung  auch  nicht 
Jedermanns  /  Sache.  Ich  habe  einen  kleinen  Apparat,  mit  dem 
ich  sie  mir  so  dünn  anfertige,  fast  wie  Papier.  Wenn  dann  nur 
die  Hülse  ausgefüllt  und  der  Stift  streng  da  hineingebracht  wird, 
dann  ist  das  so  dauerhaft,  wie  nur  immer  möglich.  —  Wenn  es 
die  CoUegen  interessirt,  so  kann  ich  einmal  hier  solche  Hülsen  mit 
meinem  Apparate  herstellen. 

Redner  demonstrirt  sein  Verfahren.^) 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Ich  schliesse  die  heutige  Sitzung 
und  stelle  den  Herren  anheim,  an  den  Demonstrationen  weiter 
theilzunehmen. 

(Schluss  12»/^  Uhr.) 


1)  Amn.  d.  Red.    Im  NoTemberheft  wird  das  Verfahren  des  Herrn 
Goltz  ausführlich  beschrieben. 
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Xn.  Versammlung  in  Hof. 

Hotel  zum  Lamm  am  8.  Octdber  1882. 

Die  meisten  CoUegen  hatten  sich  schon  Sonnabend  Abend  in 
Hof  eingefunden,  wo  Herr  College  Hübschmann  in  liebens- 
würdiger Weise  ftlr  angenehme  Unterhaltung  gesorgt  hatte.  Sonntag 
früh  vor  Beginn  der  Sitzung  demonstrirte  der  Unterzeichnete  die 
Herstellung  ganz  scharf  anliegender  Gaumenplatten  aus  Metall  in 
der  Wohnung  des  Herrn  CoUegen  Hübschmann.  Diese  De- 
monstration um&sste  drei  Abtheilungen: 

1)  das  Giessen  der  Modelle, 

2)  das  Pressen  der  Platten, 

3)  das  Löthen  der  Klammem-  und  Schutzplatten. 

Die  eigentliche  Sitzung  wurde  eröffnet  Vormittags  Y2IO  Uhr 
vom  Yice-Yorsitzenden  Herrn  Parreidt,  und  ertheilte  derselbe 
zunächst  Herrn  Hübschmann  das  Wort  zu  seinem  angemeldeten 
Vortrag: 

Ein  FaU  von  Periostitis  nebst  Behandlung. 

Nach  Aussage  der  Patientin,  einer  jungen  Dame,  nahm  die 
Erkrankung  des  S.Jahre  zuvor  plombirten  rechtsseitigen  oberen 
kleinen  Schneidezahnes  vor  5  Jahren  ihren  Anfang,  wobei  sich 
ein  Abscess  am  Gaumen  bildete,  welcher  von  einem  Arzt  geöffiiet 
wurde,  ohne  dass  eine  weitere  Behandlung  stattgefunden  hat.  Die 
Anschwellung  am  Gaumen  wäre  jedoch  nie  ganz  verschwunden. 

Vor  iVs  Jahren  kam  nun  die  Dame  in  die  Behandlung  des 
Collegen  Hübschmann,  welcher  eine  bedeutende  Anschwellung 
sowie  Hervortreibung  der  Alveole  in  der  Umgebung  der  Wurzel 
des  genannten  Zahnes  fand.  Bei  Druck  auf  die  Alveole  war  eine 
Fluctuation  deutlich  nachzuweisen.  Hübschmann  machte  des- 
halb eine  tiefe  Incision  in  das  Zahnfleisch  und  die  Alveole. 
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Nach  EnÜeerung  des  Eiters  bestand  die  Behandlnng  in  der 
ersten  Zeit  in  Ansspritzang  der  Höhle  mit  Tinct  amic.  and 
darauf  folgendem  jedesmaligen  Verschluss  mit  Gharpie.  Später 
wurden  Ausspritzungen  mit  1 — 2proc.  Garbollösung  gemacht,  sowie 
Charpiepfropfen,  in  Solut  argent.  nitric.  getränkt,  in  die  Höhle 
eingeschoben. 

Die  Geschwulst  am  Gaumen  ging  dann  bald  zurück.  In  der 
Abscesshöhle,  in  der  die  Wurzel  des  betreffenden  Zahnes  voll- 
ständig freiliegend  gefunden  wurde,  dauerte  die  Eiterbildung  ziemlich 
ein  Jahr  fort.  Erst  dann  bildeten  sich  Granulationen,  wodurch 
die  Höhle  kleiner  wurde.  Die  Carboleinspritzungen  wurden  in 
den  letzten' Monaten  noch  fortgesetzt,  aber  die  Charpiepfropfen  mit 
Jodoform  bestreut  eingelegt,  wodurch  nun  nach  1Y2  Jahren  voll- 
ständige Heilung  eingetreten  ist. 

Der  Zahn  sitzt  ganz  fest  und  lässt  bei  der  Percussion  keinen 
Unterschied  gegen  die  anderen  erkennen. 

Während  dieser  Zeit  war  ein Manuscript  von  College  Schreiter, 
welcher  leider  abgehalten  war,  der  Versammlung  beizuwohnen,  ein- 
gegangen. Das  Manuscript  behandelte:  Was  muss  bei  der 
Wahl  der  Stoffe  zu  Zahnfüllungen  beobachtet  werden? 
Der  Secretär  wurde  beauftragt,  dasselbe  zu  verlesen. 

Das  Manuscript  wird  als  Separatartikel  in  der  Monatsschrift 
für  Zahnheilkunde  zum  Abdruck  kommen. 

Hierauf  wurde  auf  Antrag  des  Herrn  Parreidt  beschlossen, 
die  Sommersitzung  wegen  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
ausfallen  zu  lassen  und  in  Zukunft  nur  bestimmt  die  Versammlungen 
in  den  Monaten  Februar,  Mai  und  November  abzuhalten. 

Herr  College  Geis s  1er  machte  einige  interessante  Mit- 
theilungen über  Eieferfracturen,  sowie  auch  Herr  Parreidt 
über  Kieferverletzungen.  Der  Letztere  zeigte  auch  einige  hübsche 
Gypsmodelle  vor.  Das  eine  stellte  eine  bedeutende  Hypertrophie 
des  Alveolarfortsatzes  eines  3 — 4  Jahre  alten  Kindes  dar,  welches 
zugleich  eine  Hypertrichose  hatte;  das  andere  Zähne  mit  Exfolia- 
tions-Defecten. 

Herr  Parreidt  sprach  dabei  die  Ansicht  aus,  dass  er  die 
Baume' sehe  Theorie  der  Exfoliation  als  Ursache  der  Entstehung 
der  keilförmigen  Defecte  f&r  richtig  halte ;  dass  aber  auch  die 
Zahnbtlrste  häufig  eine  Ursache  abgebe. 
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Es  folgte  nun  noch  eine  längere  Discossion  über  die  An- 
wendung des  Stickstoffozydnls,  worauf  man  zur  Erledigung  der 
inneren  Angelegenheiten  des  Vereins  schritt,  und  zwar  wurde  zuerst 
die  auf  der  Tagesordnung  stehende  Neuwahl  des  Vorstandes  vor- 
genommen. 

An  Stelle  des  Herrn  Schneider,  welcher  jede  Wiederwahl 
auf  das  Bestimmteste  abgelehnt  hatte,  wurde  Herr  Parreidt  zum 
I.  Vorsitzenden  gewählt  Als  U.  Vorsitzender  wurde  Herr  Schreiter 
und  als  Secretär  und  Cassirer  der  Unterzeichnete  gewählt. 

Während  dieser  Zeit  war  von  dem  gleichzeitig  in  Gotha 
tagenden  zahnärztlichen  Verein  für  Mitteldeutschland  ein  Be- 
grttssungs-Telegramm  eingegangen,  worauf  der  Unterzeichnete  be- 
auftragt wurde,  dem  neuen  Verein  ein  „Vivat,  crescat,  floreat!^'  per 
Draht  zu  übersenden.  Sodann  folgte  Schluss  der  Sitzung  Nach- 
mittags 3  Uhr. 

Xm.  Versammlung  in  Leipzig. 

Im  Beataurant  zum  neuen  Theater  am  28.  Januar  1883, 

Anwesend  waren  von  den  Mitgliedern  die  Herren  Parreidt, 
Starcke,  Matthes,  Geissler,  Schreiter,  Börngen  und 
Kahnd.  Ausserdem  beehrten  die  Versammlung  durch  Ihre  Gegen- 
wart die  Herren  Dr.  Klare  und  Dr.  Hesse,  sowie  einige  der 
Herren  Studirenden  der  Zahnheilkunde  in  Leipzig. 

Nach  erfolgter  Eröfoung  der  Sitzung  machte  Herr  Parreidt 
die  überraschende  Mittheilung,  dass  Herr  Professor  Dr.  Holländer 
in  Halle  wegen  der  im  Vereinsbericht  (Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkunde, Januarheft  1883,  S.  28)  sich  befindenden  Aeusserung 
einen  Strafantrag  gegen  die  Herren  Parreidt,  Eahnd  und 
Geissler  beim  Amtsgericht  Leipzig  gestellt  habe,  worauf  dem 
Vorschlage  des  Herrn  Gollegen  Parreidt  gemäss  Herr  Rechts- 
anwalt Dix  in  Leipzig  mit  der  Vertretung  in  obiger  Angelegen- 
heit beauftragt  wurde. 

Hierauf  hielt  Herr  Schreiter  seinen  angemeldeten  Vortrag  über 

Das  Fällen  der  Zähne. 

Gleichzeitig  verband  der  Vortragende  damit  instructive  Demon- 
strationen. 

Der  Vortrag  selbst  wird  als  specieller  Artikel  in  der  Monats- 
schrift für  Zahnheilkunde  zum  Abdruck  kommen. 
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Nach  Beendignng  dieses  Vortrages  demoDStrirte  Herr  College 
Starcke  die  Herstellung  von  Zinkstampfen  ohne  Formsand  an 
mit  ZOT  Stelle  gebrachten  Modellen.  Starcke  gebraucht  statt  der 
Formen  aus  Sand  solche  aus  Gyps.  Hieran  knüpfte  sich  eine 
längere  Debatte,  an  welcher  sich  vorwiegend  Herr  Schreiter 
und  der  Unterzeichnete  betheiligten. 

Anlehnend  an  den  Artikel  von  College  Grüne rt  in  der  Monats- 
schrift für  Zahnheilkunde  1881,  S.  141,  über  weiche  Obtu- 
ratoren  nach  Schilsky  führte  Herr  College  Geissler  aus 
Chemnitz  dieselben  praktisch  vor,  zeigte  das  dazu  nothwendige 
Material,  Gummi,  Goldschrauben  und  Schieber,  sowie  die  verschie- 
denen Modelle  und  die  Form  des  eigentlichen  Obturators,  machte 
auf  alle  Hindemisse  aufmerksam,  die  zu  überwinden  sind,  zeigte 
weiter  die  Art  und  Weise  des  Stopfens  und  Hess  einige  fertige 
Obturatoren  in  der  Versammlung  circnliren.  Derselbe  sprach  femer 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Obturatoren  in  kurzer  Zeit 
Eingang  finden  werden  zum  Heil  der  mit  Gaumendefecten  behaf- 
teten Patienten.  Auch  stimmte  Geissler  College  Grunert  bei, 
dass  die  Zweifler  in  Betreff  der  Haltbarkeit  der  weichen  Obtura- 
toren sich  bald  eines  Bessern  überzeugen  werden. 

Bezüglich  der  Constmction  sei  zu  rathen,  die  Gaumenplatte 
nicht  direct  mit  dem  Appendix  durch  Anvulcanisiren  zu  verbinden, 
sondern  durch  einen  umvulkanisirten  Goldschieber.  £r  machte 
femer  noch  darauf  aufmerksam,  dass  der  weichbleibende  Kaut- 
schuk von  Mi  er  seh,  Berlin,  Friedrichstrasse,  zu  beziehen  sei. 

An  diesen  Vortrag  nebst  Demonstrationen  reiheten  sich 
noch  verschiedene  praktische  Mittheilungen,  worauf  der  Schluss 
der  Sitzung  erfolgte. 

XIV.  Versammlung  in  Chemnitz. 

HöUl  Victoria  am  22,  Äprü  1883, 

Nachdem  der  stellvertretende  Vorsitzende  Herr  Schreiter 
die  Sitzung  Vormittags  9  Uhr  eröffnet  hatte,  machte  er  dem  Verein 
die  freudige  Mittheilung,  dass  die  Herren  Parreidt,  Kahnd  und 
Geissler  von  der,  von  Herm  Professor  Dr.  Holländer  in  Halle 
erhobenen  Anklage  wegen  Beleidigung  vom  Amtsgericht  Leipzig  frei- 
gesprochen wären,  hingegen  Herr  Professor  Holländerindie  Kosten 
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and  zur  Erstattimg  der  den  Angeklagten  erwachsenen  Auslagen  ver- 
nrtheilt  sei.     • 

Hierauf  wurde  Herrn  CoUegen  Schmidt  in  Chemnitz,  welcher 
an  diesem  Tage  sein  25jähriges  Jubiläum  der  Approbation  als 
Zahnarzt  feierte,  von  Herrn  CoUegen  Schreiter  im  Namen  des 
Yereins  ein  Album  mit  passender  Widmung  und  den  Photographien 
s&mmtlicher  Vereinsmitglieder  überreicht. 

Zur  Tagesordnung  übergehend  hielt  nun  Herr  Starcke- 
Leipzig  einen  Vortrag  über 

Das  Ffillen  cariSser  Z&hne  mit  abgestorbener  oder  nicht  zn 

erhaltender  Pulpa.  ^) 

Zu  Starcke's  Vortrag  bemerkt  Schreiter,  dass  er  sich  mit 
dem  hier  beschriebenen  althergebrachten  und  oft  geübten  Verfahren 
nur  in  den  seltensten  Fällen  einverstanden  erklären  kann.  Bei  der 
Behandlung  der  in  Kede  stehenden  Klasse  zerstörter  Zähne  wird 
nach  seiner  Ueberzengung  nur  dann  ein  dauernder  Erfolg  zu  er- 
warten sein,  wenn  es  gelingt,  alle  zersetzungsfähige  Massen  aus  den 
Wurzelcanälen  zu  entfernen  und  die  letzteren  dann  mit  Stoffen  aus- 
zufallen, welche  nicht  zersetzungsfähig  sind;  er  benutzt  hierzu 
Jodoform  und  Baumwolle. 

Für  die  Ausführung  der  Behandlung  lassen  sich  die  Fälle 
in  zwei  Reihen  trennen,  je  nachdem  die  Anwendung  des  Nervex- 
tractors  genügt  oder  der  Wurzelbohrer  nothwendig  ist. 

In  dem  einen  Falle  sind  die  Pulpareste  noch  nicht  gänzlich 
zerfallen,  und  der  gangränesCirende  Wurzelstrang  lässt  sich  mit  dem 
Nervextractor  vollständig  entfernen.  Hier  kann  nach  gehöriger 
Ausspritzung  mit  Sublimatlösung  sofort  bis  zur  Wurzelspitze  gefüllt 
werden^,  eine  etwa  folgende  Reaction  der  Nachbartheile  wird 
schnell  schwinden.  Ist  hingegen  die  Pulpa  zerfallen,  so  ist  nach 
gehöriger  Freilegung  der  Wurzeleingänge  der  Morey-Bohrer  das 
beste  Instrument,  um  in  Verbindung  mit  Ausspritzung  mittels  einer 
passenden  Pravazspritzen-CantUe  den  Canalinhalt  zu  entleeren,  nur 
soll  man  stets  die  schwächsten  Bohrer  zuerst  anwenden  und  dann 


1)  Auch  dieser  Vortrag   soll   in  diesem  Journal   zum  Abdruck 
kommen. 

2)  In  welcher  Lösung?  Ich  nehme  an,  dass  eine  Lösung  von  1 :6000 
genügt  Der  Ref. 
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stärkere  folgen  lassen.  Die  Yerstopfang  ist  zuerst  vorsichtig  und 
leicht  mit  JodoformbamnwoUe  auszuführen.  Das  Yer&hren  ist  nach 
Erfordern  zu  wiederholen,  bis  die  feste  Verstopfung  der  Wurzelspitze 
vertragen  wird  und  die  Baumwolle  nach  längerem  Tragen  sich 
unverändert  zeigt.  Mit  der  definitiven  Fttllung  der  Krone  wartet 
man  stets  einige  Wochen. 

Darauf  zeigt  Schreiter  einige  hübsch  angefertigte  Emaille- 
blöcke vor  und  demonstrirt  das  Verfahren,  die  Schutzrücken  für 
5  —  6  Zähne  aus  einem  Stück  Piatina  auf  die  Gaumenplatte  zu 
stampfen,  an  Modellen  und  dazugehörigen  Stampfen.  Zu  den 
Stampfen  benutzter  die  Tal  bot' sehe  Legirung  (Vierteljahrsschrift 
für  Zahnheilkunde  1873,  S.  335).  Ferner  bemerkt  derselbe,  dass 
er  häufig  bei  Emaillirarbeiten  zum  Festhalten  der  Zähne  auf  der 
Platingaumenplatte  Drahtscblingen  aus  Piatina  benutzt 

Zur  Desinfection  der  Instrumente  empfiehlt  Schreiter  eine 
Sublimatlösung  von  1 :  1000 ,  mit  welcher  dieselben  abgewaschen 
werden.  Sofortiges  Nachspülen  in  Seifenwasser  sei  dringend  noth- 
wendig,  da  bei  längerem  Säumen  die  metallische  Oberfläche,  be- 
sonders die  Schneide  des  Instrumentes  sehr  leiden  würde. 

Sodann  erfolgte  Schluss  der  Sitzung. 

Am  Nachmittag  fand  zu  Ehren  des  Jubilars  Schmidt  ein 
gemeinschaftliches  Diner  statt,  an  welchem  sämmtliche  Mitglieder 
mit  ihren  Frauen  theilnahmen.  Dasselbe  wurde  durch  die  hei- 
tersten Toaste,  in  denen  vorzüglich  College  Born  gen  sich  auszeich- 
nete, sowie  durch  die  beste  Laune  beseelt^  so  dass  Allen  der  Tag 
in  der  besten  Erinnerung  bleiben  wird. 

• 

XV.  Versaminlung  in  Glauchau. 

Im  Hause  der  GeselUehaft  Casino  am  4,  November  1883. 

Das  Protokoll  fuhrt  Schreiter,  da  Eahnd  abgehalten  ist 
Der  ärztliche  Bezirksverein  Zwickau-Glauchau,  welcher  an  demselben 
Tage  gleichfalls  im  hiesigen  Casino  tagt,  hatte  die  Mitglieder 
unseres  Vereins  zur  Theilnahme  am  gemeinschaftlichen  Abendessen 
durch  den  CoUegen  Kahnd  einladen  lassen.  Infolge  dessen  fand 
insofern  eine  Abweichung  von  der  Tagesordnung  statt,  als  die 
Sitzung  auf  11  Uhr  verlegt  wurde. 

Die  freie  Zeit  bis  dahin  wurde  durch  die  Herstellung  einer 
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Goldplatte  unter  Anwendung  der  Presse  des  Collegen  Eahnd  in 
der  anregendsten  und  nützlichsten  Weise  ausgefüllt.  Es  handelte 
sich  dahei  um  eine  vergleichende  Leistung  der  hydraulischen 
Presse  des  Herrn  Telschow  und  der  einfachen  Schraubenpresse 
unseres  Mitgliedes. 

Um  IIY4  Uhr  wurde  die  Sitzung  im  Hause  der  Ge- 
sellschaft Gasino  durch  den  Vorsitzenden  Parreidt  eröffnet. 
Nach  halbjähriger  Pause  begrttsst  der  Vorsitzende  aufs  Neue  die 
Mitglieder  und  giebt  seiner  Freude  darüber  Ausdruck,  dass  von 
den  9  Mitgliedern  unseres  Vereins,  die  zugleich  Mitglieder  des  Gen- 
tralvereins  seien,  7  auf  der  Versammlung  des  letzteren  Vereins  in 
Frankfurt  waren.  Dies  sei  ein  Zeichen  dafür,  dass  unsere  Ver- 
einigung auf  gesunder  Grundlage  beruhe  und  die  neuerdings  ge- 
troffene Einrichtung  sich  zu  bewähren  scheine.  Statt  der  früheren 
6  Versammlungen  halten  wir  deren  nur  noch  3  im  Jahre  ab:  im 
Februar,  Mai  und  November.  Zwischen  Mai  und  November 
liegt  eine  genügend  grosse  Pause,  so  dass  die  Mitglieder  dadurch 
nicht  von  dem  Besuche  des  Gentralvereins  abgehalten  werden. 

Der  Vorsitzende  glaubt  den  Mitgliedern  noch  einige  Mit- 
theilungen über  das  geben  zu  sollen,  was  auf  dem  Gebiete  der 
Unterrichtstage  neuerdings  sich  bemerkbar  gemacht  habe.  Er  er- 
wähnt, wie  seit  Gründung  der  ersten  Fachzeitschrift  in  Deutschland 
die  Nothwendigkeit  anerkannt  wurde,  Verbesserungen  in  der  Aus- 
bildung der  Zahnärzte  anzustreben.  Er  deutete  an,  wie  man  wohl 
die  EntWickelung  der  Angelegenheit  in  der  Folge  sich  zu  denken 
habe.  In  den  Bahmen  der  bestehenden  Universitäten  werden  sich 
auch  unsere  Fachschulen  einzuordnen  haben.  Man  ist  bestrebt, 
besondere  Lehrstühle  für  Zahnheilkunde  zu  errichten,  deren  Inhaber 
Docenten  der  Chirurgie  sein  müssen;  unter  ihre  Leitung  werden  die 
technischen  und  operativen  Uebungsanstalten  zu  stehen  kommen. 
Sehr  wünschenswerth  ist  es  natürlich,  dass  diese  Herren  praktisch 
gebildete  Zahnärzte  sind.  Es  folgt  nun  ein  kurzer  Bericht  über 
die  Leipziger  Verhältnisse.  An  der  dortigen  Universität  studiren 
jetzt  sieben  Candidaten  der  Zahnheilkunde.  An  eine  Uebungsanstalt, 
wie  sie  sein  sollte,  sei  so  lange  nicht  zu  denken,  als  vom  Staate  die 
Mittel  dazu  nicht  geboten  würden.  Herr  Dr.  Hesse  halte  2  Vor- 
lesungen. Parreidt  sei  zahnärztlicher  Assistent  in  der  Poliklinik 
des   Geheimraths    Schmidt;    dass   aber   in   einer   chirurgischen 
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Poliklinik  genügende  Einrichtnngen  zum  zahnärztlichen  Unterricht 
nicht  vorhanden  sein  könnten,  verstehe  sich  von  selbst  Einige 
Collegen  hätten  durch  Ueberlassung  von  Instrumenten  die  erste  Ein- 
richtung in  dem  klinischen  Local  unterstützt.  Neuerdings  sei  auch 
ein  Stuhl  aufgestellt  worden.  Technische  Curse  gebe  Parreidt 
privatim  in  seiner  Wohnung. 

Schliesslich  berichtet  Parreidt  noch  über  den  Ausgang  der 
Holländer'schen  Elagesache,  dass  nämlich  Holländer  auch  in 
letzter  Instanz  abschläglich  beschieden  worden  sei. 

üeber  den  1.  Punkt  der  Tagesordnung:  Die  Bezahnung 
bei  abnorm  behaarten  Menschen,  berichtet  Parreidt, 
dass  er  im  Sept.  1883  Gelegenheit  hatte,  von  dem  Gebiss  des  14  jäh- 
rigen Haarmenschen  Andrian  Jeftichejew  einen  Abdruck  zu 
nehmen,  welchen  er  der  Versammlung  vorlegt.  Die  beiden  schwach 
entwickelten  Kiefer  zeigen  oben  2,  unten  3  mangelhaft  entwickelte 
Zähne,  welche  kaum  Milchzähnen  entsprechen.  Man  habe  bisher 
immer  angenommen,  dass  infolge  einer  übermässigen  Entwickelung 
der  Haargebilde  die  Bezahnung  eine  um  so  mangelhaftere  zu  sein  pflege. 
Es  frage  sich  nur,  ob  man  es  nicht  in  solchen  Fällen  weniger  mit 
einer  übermässigen,  als  vielmehr  mit  einer  mangelhaften  Entwicke- 
lung der  Oberhautgebilde  zu  thun  habe.  Das  Haar  des  Andrian 
scheint  mehr  der  Lanugo  der  Neugeborenen  zu  entsprechen-,  es  ist 
seidenweich.  Die  Haut  ist  dünn  und  zart,  die  Nägel  durchscheinend; 
ebenso  dürftig  ist  aber  auch  die  Bezahnung.  Unwillkürlich  muss 
man  in  Betreff  der  Zähne  an  eine  unterdrückte  Entwickelung  der 
Keimgebilde  denken.  Ebenso  könnte  es  sich  bei  der  Behaarung  um 
eine  mangelhafte  Entwickelung  der  betreffenden  Hautgebilde  han- 
deln, insofern  diese  Haare  eben  nicht  gewechselt  haben  und  nicht 
wachsen.  Ein  Widerspruch  gegen  die  vorgebrachte  Anschauung 
erhebt  sich  nicht  unter  den  Anwesenden,  und  ist  man  Referenten 
dankbar  für  diese  interessante  Mittheilung. 

Schreiter  sprach  sodann  über  die  Nomenclatur  unserer 
gebräuchlichsten  Füllungsmittel  und  meint,  bei  Betrachtung 
dieser  könne  man  sich  des  Gedankens  nicht  entwehren,  als  sei  bei 
der  Wahl  der  Benennung  weniger  die  Zusammensetzung,  als  vielmehr 
die  Sucht  nach  hochtrabenden  Benennungen  zu  Reclamezwecken 
massgebend.  Im  Allgemeinen  könne  man  behaupten,  je  geringer 
der  Gehalt  einer  Composition  (Amalgam  oder  Cement),  desto  hoch- 
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fahrender  die  Benennung.  Wenn  wir  auch  den  Fabrikanten  das 
Recht  zur  beliebigen  Namengebung  nicht  absprechen  können,  so 
wird  man  es  auf  der  anderen  Seite  auch  uns  nicht  verargen  können, 
wenn  wir  dahin  wirken,  dass  die  Bezeichnungen  der  Zusammen- 
setzung entsprechend  gewählt  werden.  Der  Handel  mit  unseren 
Füllungsmitteln  wird  zu  einem  grossen  Theil  kaum  anders  zu  be- 
zeichnen und  zu  beurtheilen  sein,  als  das  Geheimmittelunwesen 
Oberhaupt  Redner  fragt,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  den  Central- 
verein  aufzufordern,  in  dieser  Richtung  einmal  Torzugehen,  am 
besten  wohl  in  der  Form  der  bereits  von  Sauer  empfohlenen 
Untersuchungs-  Commission. 

Analyse  von  fünf  sogenannten  Goldamalgamen 

von  Dr.  Arno  Sohertel, 

Handelsbureau  der  Königl.  Hüttenwerke  zu  Freiberg  in  Sachsen, 

den  9.  August  1883: 


Benennung 


Gold 


PUtln 


Silber  .Kupfer 


Zlun 


Spuren 
von 
EUen 


Summa 


TelBchow*8  Gold- 
amalgam  .    .    . 

Lorenz*  Goldamai- 
gam 

Fletcher'B  Gold- 
amalgam  .    .    . 

Davis'  Goldamal- 
gam   

öhlecker*s  Amal- 
gam zum  Füllen 
vonSeitenfi&cheo 


7o 

/o 

4,18 

0,37 

— 

3,82 

0,85 

3,20 

— 

4,59 

1,54 

/o 


55,02 
49,79 
45,44 
42,41 

42,00 


7o 

7o 

40,58 

7o 

0,70 

48,87 

— 

1,66 

47,76 

— 

3,21 

51,42 

51,70 

/o 


99,78 


—        99,73 


—        99,73 


99,84 


99,83 


Schreiter  sprach  femer  über  den  Goldgehalt  der  Amal- 
game. Er  erinnert  dabei,  dass  man  nach  den  Arbeiten  von 
Tom  es  Aber  Contraction  der  Amalgame  (Yierteljahrsschrift 
Bd.  XIII,  S.  68)  geneigt  sei,  den  Goldgehalt  der  Amalgame  auf 
10 — 20  Proc.  anzunehmen,  was  aber  der  Wirklichkeit  durchaus 
nicht  entspricht,  wie    yorstehendes  Untersuchungsergebniss  zeigt. 

Wenn  man  die  bisherigen  Arbeiten  über  Amalgame  vergleicht, 
so  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Goldgehalt  der  Amal- 
game überhaupt  nicht  massgebend  sei  für  die  Brauchbarkeit  der 
Amalgame.     Ein    gewisser   Zusatz    von    Gold  und  Piatina    oder 
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ähnlichen  Metallen  znm  Silher  und  Zinn  sei  jedoch  für  ein  gutes 
Amalgam  nöthig,  Hauptsache  sei  aber,  wie  sorgftltig  und  in  welcher 
Weise  die  Bestandtheile  gemischt  werden.  Zuletzt  aber  scheine 
Redner  die  Menge  des  Queeksilberzusatzes  zur  Legirung  von  ganz 
bedeutendem  Einflüsse,  wenn  auch  nach  Tom  es  dieselbe  auf  die 
Schrumpfung  keinen  Einfluss  zu  haben  scheine.  Witzel 
(Viertelljahrsschrift  Bd.  XU,  S.  285)  hat  gezeigt,  dass  schlechte 
Amalgame  bei  Druck  und  einer  Temperatur  von  40 — 45^,  bessere 
erst  bei  65^  Quecksilber  austreten  lassen.  Witzel  hatte  freilich 
die  zugesetzten  Quecksilbermengen  gar  nicht  genau  bestimmt  und 
berücksichtigt.  Redner  zeigt  sodann  die  verschiedenen  ihm  zugäng- 
lich gewesenen  Amalgame  und  glaubt  öhleck  er 's  Amalgam  nach 
seinen  bisherigen  Erfahrungen  allen  Gollegen  empfehlen  zu  können,  ob- 
schon  er  auch  an  Lorenz'  Amalgam  Nichts  zu  tadeln  habe,  als 
den  geringen  Goldgehalt  und   die  unzutreffende  Bezeichnung. 

Es  folgten  nun  Geissler's  Mittheilungen  Ober  Zdaril's 
Apparat,  dessen  ausgedehnte  Verwendung  bez.  Einführung  Bedner 
bezweifelt,  denn: 

1)  sei  der  ganze  Mechanismus  zu  complicirt, 

2)  die  Anwendung  mit  den  eventuellen  Vorkehrungen,  Stichen 
oder  Schnitten  zu  schmerzvoll  und  langwierig; 

3)  wäre  das,  was  Zdaril  mit  seiner  Spritze  erreicht,  in  den 
meisten  Fällen  auf  leichterem  Wege  möglich. 

Am  unverständlichsten  sei  aber  dem  Redner  der  Ausdruck  „äus- 
sere Wunde''  und  der  gedachte  Heilungsprocess  im  Knochen  durch 
Vemarbung.  Die  Gollegen  gaben  im  Ganzen  den  Ausfuhrungen  des 
Gollegen  ihre  Zustimmung.  Niemand  versprach  sich  von  dem 
neuen  Instrument  eine  durchgreifende  Umgestaltung  der  bisherigen 
Behandlungsweisen. 

Herr  Matt  he  s  machte  hierauf  noch  eine  interessante  Mit- 
theilung über  einen  Zahn,  dessen  Pulpa  abgestorben  war,  ohne 
dass  eine  Läsion  von  aussen  stattgefunden  hätte,  und  folgte  sodann 
Schluss  der  Sitzung.  Ein  Theil  der  Anwesenden  nahm  Theil  an 
dem  Abendessen  des  ärztlichen  Bezirksvereins,  welches  in  seinem 
anregenden  und  gemüthlichen  Verlauf  allen  Betheiligten  in  ange- 
nehmer Erinnerung  bleiben  värd. 
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XVI.  Versammlung  in  Zwickau. 

Hotel  zur  Tanne  am  3.  Februar  1884. 

Die  Sitzung  eröffnet  der  Vorsizende  Parreidt  97^  Uhr. 
Schneider  beantragt  zunächst,  dass  Fragen  für  die  nächste  Ver- 
sammlung jedesmal  am  Schlüsse  der  Verhandlung  bestimmten 
Referenten  zugewiesen  werden  sollen.  Fehlen  Fragen,  so  soll  der 
Vorsitzende  solche  yorschlagen. 

Parreidt  meint,  die  Erfahrung,  welche  im  Centralverein  mit 
der  Bestellung  besonderer  Referenten  gemacht  wurden,  seien  nicht 
sehr  ermuthigend  für  Annahme  dieses  Verfahrens;  der  Vorsitzende 
möge  für  Ausfüllung  der  Tagesordnung  besorgt  sein.  Er  bean- 
trage, dass  eine  Geschäftsordnung  fQr  die  Vorstandsmitglieder  aus- 
gearbeitet werden  möge,  besonders  sei  auch  am  Schlüsse  jeder  Ver- 
sammlung Anfrage  wegen  Vortragsstoffs  für  die  folgende  Versamm- 
lung zu  halten. 

Schneider  zieht  seinen  Antrag  zu  Gunsten  des  Parreidt'- 
schen  zurück.  Dieser  wird  einstimmig  angenommen  und  die  Auf- 
stellung einer  Geschäftsordnung  für  die  einzelnen  Vorstandsmit- 
glieder dem  Gesammtvorstand  überlassen,  welcher  eine  entsprechende 
Vorlage  der  nächsten  Versammlung  zu  machen  hat. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  hierauf  Herrn  Schreiter  das  Wort 
zur  Demonstration  einiger  neueren  operativen  Hilfsmittel. 
Derselbe  hatte,  angeregt  durch  die  als  Spielerei  benutzten  Glüh- 
lichter in  Tuchnadeln,  ein  solches  Glühlicht  auf  einem  Abbot'schen 
Speculum  sich  befestigen  lassen,  welches  nur  in  der  Montirung 
noch  einiges  zu  wünschen  übrig  Hess.  Bei  Beleuchtung  der  Zähne 
durch  eine  solche  Lampe  erkenne  man  sofort  den  hohen  Werth, 
welchen  dieses  einfache  Instrument  für  diagnostische  Zwecke  haben 
mnss.  Als  besondere  Vorzüge  gegen  frühere  elektrische  Beleuchtungs- 
apparate für  den  Mund  bezeichnet  er  das  Fehleu  jeder  unan- 
genehmen Erhitzung  und  einfachste  Handhabung  bei  sofortiger 
Gebrauchsbereitschaft.  Sodann  demonstrirte  Schreiter  die  Ver- 
wendung der  Herb  st' sehen  Fensterklammer  und  der  Universal- 
klammer  nach  Brown,  deren  Vorzüglichkeit  beim  Füllen  von 
hoch  ans  Zahnfleisch  ragenden  Höhlungen  besonders  hervorgehoben 

wird.    Schliesslich  legte  Schreiter  noch  die  Instrumente  zur  Her- 
II.  80 
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Stellung  von  Stiftzähnen  mit  vierstiftigen  Kronen  nach  Howes 
vor  und  zeigte  an  einem  Modell  deren  Anwendungsweise. 

Schneider  bringt  hierauf  eine  Mittheilung  über 
Epulideu  und  berichtet  insbesondere  über  einen  Fall,  in  welchem 
nach  Entfernung  der  Neubildung  eine  kaum  stillbare  Blutung  ein- 
trat. Er  nahm  hierdurch  Veranlassung,  das  Thema  der  Blutstillungen 
zur  allgemeinen  Besprechung  zu  bringen. 

Geissler  berichtet  über  eine  starke  Nachblutung,  welche 
zwei  Tage  lang  von  einem  Arzte  vergeblich  behandelt  worden  war. 
Nach  einfacher  Tamponade  mit  Verbandwatte  und  Auilegung  eines 
Korkes  stand  die  Blutung. 

Parreidt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Thrombus  um 
so  leichter  mit  fortgerissen  werde ,  je  näher  die  Abzweigung  der 
nächsten  CoUeterale  bringt. 

Schreiter  koinmen  nicht  so  selten  Fälle  starker  Blutungen 
vor.  Er  legt  stets  Eisenchloridwatte  in  die  Alveole  und  packt 
darüber  so  viel  Guttapercha,  dass  bei  geschlossenem  Munde  der 
Gegenkiefer  sich  hineindrückt. 

Starcke  verwendet  einfache  Tamponade  mit  Digitalcompression. 

Geissler  warnt  vor  dem  ausgedehnten  Gebrauch  der  Eisen- 
chloridwatte, besonders  in  der  Tiefe  der  Alveolen,  da  zu  leicht 
Zersetzung  in  den  Wunden  eintrete. 

Schneider  sah  bei  einem  13  jährigen  Mädchen  erst  2  Tage 
nach  der  Extraction  eine  sehr  starke  Blutung  auftreten;  er  wendet 
meistens  den  Fingerdruck  an,  unter  Umständen  bis  zu  2  Stunden. 

Matthes  hat  gute  Erfolge  mit  Eisenchloridwatte  erzielt 

Parreidl  möchte  die  Eisenchloridwatte  durchaus  nicht  ver- 
werfen, er  wende  sogar  frisch  in  Eisenchlorid  getränkte  Watte  an;  er 
hält  es  für  wesentlich,  dass  nach  der  Extraction  die  Zahnfleischrän- 
der gut  zusammengedrückt  werden;  auch  halte  er  den  Blutpfropf 
für  den  besten  Verschluss. 

Starcke  hält  bei  Verstopfung  der  Alveole  die  Entfernung 
des  Blutpfropfes  auch  nicht  für  nothwendig. 

Schneider  hält  dieses  bei  hartnäckigen  Fällen  allerdings  ftlr 
sehr  nöthig,  da  sonst  eine  feste  Verstopfung  der  Alveole  kaum 
möglich  ist  In  schlimmen  Fällen  giebt  er  nebenbei  Seeale  cornutnm 
mit  Ac.  Ualleri. 

Geissler  möchte  seine  Aeusserung  dahin  ergänzen,  dass  es 


Vereine.  447 

allerdings  weniger  auf  die  Masse  der  £iseiichloridwatte  als  viel- 
mehr auf  die  Daaer  des  Verschlusses  ankomme. 

Hiermit  schloss  die  Debatte,  und  versprach  Schneider,  eine 
Arbeit  über  Blutungen  zu  liefern. 

Matthes  zeigt  sodann  Abdruckhalter  aus  Zink,  welche  er 
auf  der  Kahnd' sehen  Presse  hergestellt  hat.  Ferner  berichtet  der- 
selbe über  einen  Fall  von  Kieferfractur  und  ladet  die  GoUegen 
zum  Besuch  des  Patienten  ein. 

Starcke  zeigte  sodann  nach  Horbs t's  Methode  hergestellte 
Goldfüllungen  und  die  dazu  nöthigen,  aus  alten  Bohrern  selbst  ge- 
fertigten Instrumente;  femer  die  Herstellung  des  Goldüberzuges 
über  bereits  gehärtete  Kautschukplatten  und  weiter  Kautschuk- 
platten mit  weicher  Unterlage. 

Schneider  fragt  nach  dem  Zweck  des  Goldüberzuges,  da 
nach  seiner  Erfahrung  derselbe  sich  bald  abzieht. 

Starcke  hat  darüber,  noch  nicht  genügende  Erfahrung.  Das 
mitunter  vorkommende  Brennen  an  der  Schleimhaut  soll  vermieden 
werden;  in  der  Hauptsache  sei  es  wohl  nur  eine  Zierde. 

Die  Methode,  Zähne  in  Hartkautschuk  zu  setzen  und  die 
Gaumenplatte  aus  weichem  Kautschuk  zu  fertigen,  gewähre  aller- 
dings wohl  kein  baltbares  Ersatzstück,  dagegen  aber  soll  die 
weiche  Unterlage  beim  Kauen  sehr  angenehm  sein;  dass  eine  Zer- 
setzung des  Kautschuks  eintrete,  glaube  er  nicht. 

Von  mehreren  Anwesenden  wird  dies  sehr  in  Zweifel  gezogen, 
besonders,  wenn  nicht  gefüllte  Wurzeln  vorhanden  sind. 

Weiter  zeigt  Starcke  noch  das  Radiren  von  Gypsmodellen 
entsprechend  den  nachgiebigen  Schleimhautstellen  des  Mundes 
mittels  einer  harten  Zahnbürste. 

Bezüglich  der  Goldfüllungen  erwähnt  der  College  noch,  dass 
er  sich  Instrumente  für  das  Winkelstück  hergesteUt  habe. 

Man  beschliesst  noch,  die  Herb st'sche  Füllungsmethode  auf 
nächster  Versammlung  zu  besprechen. 

Als  nächster  Versammlungsort  wurde  Chemnitz  gewählt. 
Sodann  folgte  Schluss  der  Sitzung. 

Zahnarzt  Kahnd , 

z.  Z.  Schriftführer. 


30' 
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Odontologische  Gesellschaft  von  Grossbritannien. 

(Äuszitg  aus  den  Berichten  im  Joum.  of  the  Brü.  Dent  Assoc.  van 

Julius  Parreidt) 


Sitzung  vom  14.  Januar  1884. 

Smale  zeigt  Modelle  eines  Falles,  in  welchem  der  rechte 
obere  Eckzahn  durch  den  Boden  der  Nasenhöhle  gewachsen  war. 
Die  Patientin  war  ein  17  jähriges  Mädchen,  das  an  Ozaena  infolge 
Ton  Lues  congenita  litt.  Die  Milcheckzähne  waren  noch  vorhan- 
den.    Der  dislocirte  Eckzahn  wurde  ausgezogen. 

Sutton  hält  einen  Vortrag: 

nüeber  vergleichende  Pathologie  der  Zähne." 

Ueberzählige  Zähne  scheinen  bei  Thieren  ziemlich  häufig 
vorzukommen.  Sie  sind  beobachtet  worden  beim  Gorilla  und 
anderen  Affen,  bei  Hunden,  Pferden,  Schafen,  Rindern,  Kaninchen, 
Seehunden  u.  s.  w.  Merkwürdige  Beispiele  abnorm  gerichteter 
Zähne  hat  man  gefunden  beim  Eber,  Hippopotamus  und  beson- 
ders bei  den  Rodentien.  Man  hat  wiederholt  berichtet,  wie  bei 
Babirussa  die  Hauer  in  den  Schädel  eingewachsen  waren,  wodurch 
das  Thier  getödtet  wurde.  Beim  Hippopotamus  drang  in  einem 
von  Tom  es  berichteten  Falle  die  Spitze  des  Hauers,  nachdem 
dieser  kreisförmig  gewachsen  war,  wieder  in  die  Pulpa  ein.  Beim 
Narwal  erhält  der  linke  obere  Eckzahn  eine  Länge  von  8  bis 
10  Fuss  und  an  der  Basis  einen  Durchmesser  von  4  Zoll,  während 
der  entsprechende  Zahn  auf  der  rechten  Seite  gewöhnlich  nicht 
durchbricht  und  seine  Pulpa  verkalkt,  nachdem  der  Zahn  eine 
Länge  von  etwa  6  Zoll  erlangt  hat.  Gelegentlich  findet  man  in- 
dess  den  rechten  Eckzahn  ebenso  gross  entwickelt,  wie  den  linken. 

Fälle  von  excessiver  Grösse  wegen  Mangels  an  Antago- 
nisten trifft  man  oft.  Sie  sind  am  häufigsten  bei  den  Nagern  und 
anderen  Thieren,  deren  Zähne  unausgesetzt  wachsen;  man  hat 
sie  aber  auch  bei  der  Ziege  und  dem  Esel  beobachtet.  Einige 
Fälle  von  mangelhafter  Dentition  bei  Thieren  sind  ebenfalls 
mitgetheilt  worden.  So  fand  Turner  bei  einem  Seehunde  keine 
Zähne  weiter,  als  die  oberen  und  unteren  Eckzähne.  Die 
Rhachitis  hat  bei  Thieren  denselben  Einflnss  auf  die  Zähne, 
wie  beim  Menschen,  nämlich  Verzögerung  der  De ntition.  Sutton 
hat  mehrere  rhachitische  Affen  untersucht  und    gefunden,  dass  die 
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Zahnsäckchen,  anstatt  dünn  und  transparent,  dick  and  opak,  dicker 
als  die  Hant  eines  menschlichen  Fingers  waren.  Er  zeigt  auch 
einen  Löwenschädel,  der  ausgewachsen  war,  dessen  Zähne  aber  oben 
erst  im  Durchbruch  begriffen  waren.  Die  Follikel  der  Eckzähne 
dieses  Schädels  waren  fast  so  hart  wie  Knorpel,  und  wenn  man 
einen  Schnitt  hindurch  führt,  geschieht  dies  unter  Kreischen. 
Sutton  lässt  es  dahin  gestellt  sein,  ob  die  grosse  Verdickung 
des  Zahnsäckchens  nicht  etwa  die  Ursache  der  verzögerten  Denti- 
tion sei,  und  hält  es  für  wünschenswerth,  dass  man  untersuche,  ob 
eine  ähnliche  Verdickung  sich  auch  an  den  Zahnsäckchen  bei 
rhachitischen  Kindern  finde. 

«Die  Caries  der  Zähne  findet  sich  unter  den  Thieren  vor- 
zugsweise bei  den  Hausthieren  und  von  diesen  wieder  besonders 
bei  Pferden  und  Hunden.  Doch  hat  Sutton  auch  cariöse  Zähne 
beim  Esel,  beim  Löwen  und  Känguruh  gefunden. 

Auch  Alveolarabscesse  kommen  bei  Thieren  vor,  z.  B. 
bei  Affen,  Känguruhs  und  Elephanten  in  zoologischen  Gärten. 

Odontome  kommen  verhältnissmässig  oft  vor,  Fracturen 
vorzugsweise  an  den  Zähnen  der  Camivoren.  Fremdkörper 
finden  sich  am  meisten  in  den  Zähnen  der  Elephanten. 


Sitzung  vom  4.  Februar  1884. 
George  Elliott  berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen 
einiger  Amalgame,  die  als  die  besten  bekannt  seien.  Manche 
Amalgame  brauchten  mehrere  Stunden  und  sogar  Tage,  ehe  sie 
ihren  definitiven  Zustand  annahmen.  Um  die  besten  Resultate  zu 
erhalten,  müssen  manche  Amalgame  mit  viel,  andere  mit  weniger, 
manche  auch  mit  sehr  wenig  Quecksilber  verrieben  werden,  und 
die  Gebrauchsanweisungen  schreiben  manchmal  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem  vor ,  was  sich  als  vortheilhaft  erweist.  So  zeigte 
sich,  dass  „Sullivan^^  die  besten  Resultate  lieferte,  wenn  es 
mittlere  Consistenz  hatte,  und  dass  es  eher  feucht,  als  trocken 
sein  dürfte.  Ash's  Amalgam  war  am  besten,  wenn  es  weich  (soft) 
gebraucht  wurde.  Fletcher's  expanding  Amalgam  dehnte 
sich  nur  aus,  wenn  es  trocken  verrieben  war.  Der  Preis  war 
nicht  massgebend  ftLr  die  Qualität  eines  Amalgames;  einige  der 
theuersten  gaben  nicht  so  gute  Resultate,  wie  andere,  die  sehr 
billig  waren. 
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Nach  Gaulk's  Dental  Annnal  1883/84,  second  edition 
(Publisher:  L.  D.  Ca  ulk,  D.  D.  S.,  Camden,  Delaware),  prak- 
ticiren  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  (bei  einem 
Flächeninhalt  von  9  212  273qkm  und  50  445  346  Einwohnern 
12  017  Dentists  (worunter  61  Damen).  Auf  die  einzelnen  Staaten 
und  Territorien  vertheilt,  stellt  sich  die  Tabelle  wie  folgt: 


Staaten  und  Territorien 


Alabama     .... 

Alaska 

Arkansas  .... 
Arizona  .... 
Galifomia  .... 
Colorado  .... 
Connecticut     .    .    . 

Dakota 

Delaware  .... 
District  of  Columbia 

Florida 

Georgia       .... 

Idaho      

Illinois 

Indiana 

Jowa       

Indian  Territory  .    . 

Kansas 

Kentucky  .... 
Louisiana  .  .  .  . 
Maryland  .  .  .  . 
Massachusetts      .    . 

Maine 

Minnesota  .  .  .  . 
Michigan  .  .  .  . 
Missouri  .  .  .  . 
Mississippi  .  .  .  . 
Montana     .    .    .    . 

Nevada 

New  Hampshire  .  . 
New  Jersey  .  .  . 
New  Mexico  .  .  . 
New  York  .  .  .  . 
Nebraska  .  .  .  . 
North  Carolina    .    . 

Ohio 

Oregon    


DentistB 


Latus  I 


136  322 

1  262  505 

260 

376  292 

83  426 

— 

139  466 

802  525 

52 

292  709 

40  440 

4 

410  135 

864  694 

356 

269  154 

194  327 

76 

12  924 

622  700 

226 

386  153 

135  177 

60 

5  309 

146  608 

32 

181 

177  624 

80 

151  975 

269  493 

32 

154  034 

1  542  180 

277 

219  623 

32  610 

8 

146  717 

3  077  871 

830 

94143 

1  978  301 

428 

145  099 

1  624  615 

392 

167  540 

76  895 

2 

212  578 

996  096 

262 

104  632 

1  648  690 

316 

126180 

939  946 

130 

31  623 

934  943 

225 

21535 

1  783  085 

712 

85  570 

648  936 

1    220 

215  907 

730  773 

196 

152  584 

1  636  937 

350 

179  778 

2  168  380 

408 

121  232 

1 131  597 

241 

378  331 

39159 

10 

286  701 

62  266 

22 

24  099 

346  991 

130 

20  240 

1  131  116 

286 

317  469 

119  565 

4 

127  345 

5  082  871 

1762 

199  046 

452  402 

92 

135  322 

1  399  750 

192 

106  341 

2  198  062 

650 

248  707 

174  768 

62 

7  201  996 

41  558  334 

2  632 
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Staaten  und  Torritorien 

qkm 

Einwohner 

Dentists 

Transport 

7  201  996 

41  558  334 

2  632 

Pennsylvania 

117  102 

4  282  891 

1  150 

Rhode  Island 

3  237 

276  531 

88 

South  Carolina 

79173 

995  577 

94 

Tennessee 

108  905 

1  542  359 

346 

Texas 

688  343 
220  063 

1  591  749 
143  963 

273 

Utah 

22 

Virginia 

109  942 

1  512  565 

210 

Vermont 

24  772 

179169 

332  286 
75  116 

140 

Washington 

10 

Wyoming 

253  525 

20  789 

2 

Wisconsm 

145  137 

1  315  497 

260 

West  Virginia 

64178 

618  457 

42 

Nicht  organisirtes  Gebiet     .    .    . 

14  866 

— 

Indianer 

179  232 

Delaware-Bai 

^606 

1                         _  ..- 
1 

— 

Rarctan-Bai  and  untere  N.  Y.-Bai 

259 

Total 

9  212  273 

50  445  346 

1    12017 

P. 

Verzeichniss 

der  Hitglieder  des  Central -Vereins  deutsclier  Zahnärzte. 


A.  Ehrenmitglieder. 

1)  Wedl,  Carl,  Prof.  Dr.  med.,  Wien,  1869. 

2)  Zeütnannj  Bern.  Georg,  ZAhnaizt,  Dr.  med.,  Frankfurt  a/M.,   1881. 

B.  Correspoudirende  Mitglieder. 

1)  Auen,  John,  Dr., 

2)  Bödecker,  C.  F.  W.,  Dr., 

3)  Dentz,  W.  G.,  Dr., 

4)  DiUkeit,  James, 

5)  DwineUe,  W,  H.,  Dr., 

6)  Evans,  Thomas  TT.,  Dr., 

7)  Flagg,  J.  Foster,  Prof.  Dr., 

8)  Uarding,  Thomas  G., 

9)  Hepbtim,  Bohert, 
10)  Hulme,  Bobert  T, 
11}  Ketson,  G.  A., 

12)  Magitot,  Emü,  Dr., 

13)  Murphy,  James,  Dr., 

14)  Feirce,  C.  N.,  Prof.  Dr., 


New-York, 

^861. 

New-York, 

1884. 

Amsterdam, 

1871. 

Riga, 

1865. 

New-York, 

1861. 

Paris, 

1861. 

Philadelphia, 

1861. 

London, 

1861. 

London, 

1861. 

London, 

1861. 

London, 

1861. 

Paris, 

1861. 

Petersburg, 

1860. 

Phüadelphia, 

1861. 
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15)  Biahardsan,  Benj,  W., 

16)  Bichardsofiy  Jos,,  Dr., 

17)  Bogers,  T,  A., 

18)  Sedier,  James, 

19)  Saunders,  Edward, 

20)  Souesserott,  J.  L.,  Dr., 

21)  Taft,  J,,  Dr., 

22)  Tomes,  John, 

23)  Undertoood,  Thomas, 

24)  Waüe,  George,  Dr., 
26)  White,  J.  D.,  Prof.  Dr., 
26)  Ziegler,  Geo.  T.,  Dr., 


London,  1861. 

Gincmnati,  1861. 

London,  1861. 

London,  1861. 

London,  1860. 

Ghambersborg,  1861. 

Cincinnati,  1861. 

London,  1860. 

London,  1861. 

Liverpool,  1861. 

Phüadelphia,  1861. 

Philadelphia,  1861. 


C.  Ordentliehe  Mitglieder. 

1)  Äckermann,  Johann  Ernst,  Mühlhaoseni./Th.,  1880. 


2)  Adelheim,  Sigmund, 

3)  Baden,  Ferdinand, 

4)  Barbe,  Paul, 

5)  Baume,  Bobert,  Dr.  phil., 

6)  Behrendt,  Alfred, 

7)  Bickel,  Budolf,  Hofzahnarzt, 

8)  Blume,  August, 

9)  Blumm,  Vincenz,  Dr.  med., 

10)  Bock,  Georg, 

11)  Börngen,  Bobert, 

12)  Bopp,  Jidius,  Dr.  phil., 

13)  Brandenburg,  Liborius, 

14)  Breithaupt,  Ernst, 


Trier, 

Altona, 

Berlin, 

Berlin, 

Berlin, 

Berlin, 

Berlin, 

Bamberg, 

Nürnberg, 

Altenburg, 

Stuttgart, 

Bielefeld, 

Goslar, 


1864. 
1860. 
1880. 
1874. 
1884. 
1880. 
1880. 
1878. 
1875. 
1869. 
1861. 
1884. 
1877. 


1 5)  Brunsmann,  Joh.  Jul,  Dr.  med.,  Ilofzahnarzt,  01denburg(Grhz.),  1875 


16)  Budd^,  Julius,  Hofzahnarzt, 

17)  Bunnenberg,  Georg, 

18)  Burdorff,  Julius, 

19)  Claus,  Clemens,  Dr.  med., 

20)  Cohn,  Leopold  Friedr.,  Dr.  med., 

21)  Dappen,  Friedrich  Wilhelm, 

22)  Degener,  Carl,  Dr.  dent.  chir., 

23)  Deinding,  Ernst, 

24)  Betzner,  Fhüipp, 

25)  Döbbelin,  Carl  Ernst, 

26)  Bobbdin,  Conrad,  Dr.  phil., 

27)  Ebenhusen,  Conrad, 

28)  Elias,  Emil, 

29)  Elias,  Menno, 

30)  Flörcke,  Emü,  Dr.  med., 

31)  Fricke,  Carl  David, 

32)  Fricke,  Carl  Wühelm,  Dr.  med., 


Darmstadt,  1882. 

Hannover,  1879. 
Heide  (Holstein),  1867. 

Dresden,  1861. 

Budapest,  1877. 

Grefeld,  1874. 
Frankfurt  a/M.,     1869. 

Carlsruhe,  1869. 

Speyer,  1875. 

Königsberg,  1860. 

Breslau,  1867. 

Lübeck,  1867. 

Hamburg,  1884. 

Hamburg,  1867. 

Bremen,  1861. 

Lüneburg,  1867. 

Kiel,  1867. 


Yerschiedenes. 
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33)  Geissler,  Fedor, 

34)  van  Gelderen,  Michel, 
36)  Goltz,  Gidon  Gebhard, 

36)  Crrohnwcdd,  Carl  Christian,  Dr.  phil., 

37)  Grünbaum,  Leopold, 

38)  Chunert,  Otto,  Dr.  dent.  chir., 

39)  Gundlach,  F.  B.  Ch., 

40)  Haeseler,  Johannes, 

41)  Hartmann,  Carl, 

42)  Härtung,  Adolf,  Hofzahnarzt,  Dr.  med., 

43)  Haun,  Carl, 

44)  Heinrieh,  Äugtut, 

46)  Heinrieh,  Gust,  Ho&ahnarzt, 

46)  Hengstmann,  W., 

47)  Henrich,  Anton,  Dr.  dent  chir., 

48)  Herbst,  Wilhelm, 

49)  Hering,  Franz,  Hofrath  Dr.  med., 

50)  Herrmann,  Wüh.,  Dr.  dent.  chir., 

61)  r.  Hertzberg,  Bobert,  Uofzahnarzt, 

62)  Hesse,  Friedrich,  Professor  Dr.  med., 

63)  Heuckeroth,  Friedrich, 

64)  Heyer, 

66)  Hindrischedt,  Friedr.  Heinr.  Magnus, 

66)  Hube,  Carl  August, 

67)  HObschmann,  Friedrich, 

68)  Iszlai,  Josef, 

69)  Ittner,  Julius,  Hofzahnarzt, 

60)  Jung,  Carl, 

61)  Kahnd,  Bobert  Max, 

62)  Keüner,  Carl, 

63)  Kempfe,  Bobert, 

64)  Kipp,  Johann,  Hofzabnarzt, 
66)  Kireher,  Wilhelm, 

66)  Klages,  Heinrich, 

67)  Klare,  Gustav,  Dr.  med., 

68)  Klein,  JEmü,  Hofisahnarzt,  Dr.  med., 

69)  Kleinmann,  Friedrich, 

70)  Klencke,  Bobert,  Dr.  phil, 

71)  Klingeihöfer,  Emü,  Dr.  dent.  chir., 

72)  Kneisel,  Leopold, 

73)  Koch,  Georg  Wilhelm, 

74)  König,  Ferdinand,  Dr.  med., 
76)  KoUmar,  Emü, 

76)  Kraiker,  GoUlieb, 

77)  Ki^ne,  Friedrich,  Dr.  med., 

78)  Kuhns,  Carl, 


Chemnitz,  1871. 

Amsterdam,  1879. 

Leer,  1867. 

BerUn,  1879. 

Berlin,  1880. 

Berlin,  1876. 

Cassel,  1877. 
Braunschweig,       1880. 

Barmen,  1884. 

Rudolstadt,  1867. 

Erfurt,  "  1878. 

Carlsruhe,  1864. 

Dessau,  1880. 

Hamburg,  1860. 
Frankfurt  a/M.,    1883. 

Bremen,  1876. 

Leipzig,  1860. 

Halle  a/S.,  1877. 

Danzig,  1872. 

Leipzig,  1884. 

Cassel,  1868. 

Basel,  1874. 

Stettin,  1882. 

Leipzig,  1868. 

Hof,  1884. 

Budapest,  1877. 

Altenburg,  1861. 

Braunschweig,  186 1 . 

Glauchau,  1874. 

Cöln,  1874. 

Magdeburg,  1869. 

Coburg,  1869. 

Hildesheim,  1868. 

Bremen,  1879. 

Leipzig,  1863. 

Stuttgart,  1871. 

Flensburg,  1867. 

Hannover,  1871. 

Berlin,  1882. 

Halle  a/S.,  1860. 

Giessen,  1864. 

Mainz,  1880. 

München,  1880. 

Kreuznach,  1883. 

Magdeburg,  1880. 

Hannover,  1876- 
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79) 

Kunst,  Adolf, 

Berlin, 

1882. 

80) 

Lange,  Ernst  Bichard, 

Zittan,^ 

1883. 

81) 

V.  Langsdorff,  Georg,  Dr.  dent.  chir., 

Freibarg  i/B., 

1871. 

82) 

Lippold,  G.  F.  W.,  Hofzahnarzt, 

GOstrow, 

1867. 

83) 

Lippold,  Hugo,  Hofzahnarzt, 

Rostock, 

1880- 

84) 

Lowe,  Hermann, 

Berlin, 

1882. 

86) 

Lasse,  Crustav, 

Berlin, 

1881. 

86) 

MäUachow,  Louis  Wühelm, 

Bromberg, 

1867. 

87) 

McUthes,  Bohert, 

Zwickau, 

1874. 

88) 

Mayr,  Jakob, 

Bayreuth, 

1881. 

89) 

MeiUer,  Georg,  Dr.  med., 

Würzburg, 

1880. 

90) 

Mex, 

Berlin, 

1884. 

91) 

MiddeUcamp,  Oskar,  Dr.  dent  chir., 

Heidelberg, 

1883. 

92) 

Montigel, 

Chur, 

1880. 

93) 

Morgenstern,  Michael, 

Baden, 

1882. 

94) 

Mosebach,  Friedr.   Wüh.,  Hofzahnarzt, 

Bückeburg, 

1875. 

95) 

Müldener,  Bohert, 

Greifswald, 

1H84. 

96) 

Munsch,  J.  G., 

Bern, 

1876. 

97) 

Mühlreiter,  Eduard, 

Salzburg, 

1865. 

98) 

Niemeyer,  Gustav,  Dr.  med, 

Braunschweig, 

1861. 

99) 

OehUcker,  Franz, 

Hamburg, 

1869. 

100) 

Parreidt,  Julius, 

Leipzig, 

1876. 

101) 

Paulson,  Gerhard, 

Frankfurt  a,/M., 

1882. 

102) 

Petermann,  Ad.,  Hofzahnarzt,  Dr.  dent  chir., 

,  Frankfurt  a/M., 

1869. 

103) 

Petsch,  Albert, 

Berlin, 

1882. 

104) 

Pflüger,  Moritz,  Dr.  phil., 

Hamburg, 

1867. 

106) 

Bichter,  C.  H.  H, 

Stettin, 

1880. 

106) 

BiUer,  Paul, 

Berlin, 

1884. 

107) 

Bottenstein,  Fritz, 

Dresden, 

1884. 

108) 

Sauer,  Carl, 

Berlin, 

1872. 

109) 

SchUnker,  M., 

St  Gallen, 

1875. 

110) 

Schmidt,  Gustav  Ludwig, 

Lübeck, 

1878. 

111) 

Schmidt,  Ludwig, 

Hannover, 

1859. 

112) 

Schmitt,  A.  J., 

Strassburg, 

1880. 

113) 

Schneider,  Friedrich,  Hofzahnarzt 

Plauen  i.  V., 

1874. 

114) 

Schnoor,  C,  Hofzahnarzt, 

Schwerin, 

1863. 

116) 

Schreiter,  Moritz  BicJiard, 

Chemnitz, 

1874. 

116) 

Schrott,  Johann  Josef, 

MfllhausenLEls. 

1863. 

117) 

Schwartzkopff,  Ernst  Louis  Karl  Max, 

Eisenach, 

1884. 

118) 

Seiffert,  Carl, 

Düsseldorf, 

1883. 

119) 

Skogsborg,  Bud., 

Stockholm, 

1871. 

120) 

Stahn,  August, 

Braunschweig, 

1876. 

121) 

Stahn,  Otto, 

Mainz, 

1881. 

122) 

Starcke,  Franz, 

Leipzig, 

1882. 

123) 

StuMer,  Michael, 

Würzburg, 

1880. 

124) 

Suckstorff,  Joh.  Friedr.  Theod., 

Wismar, 

1879. 
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125)  Süersen,  Wiihelm,  Geh.  Hofrath,  Dr.  chir.,  Berlin,  1869. 

126)  Suhm,  Gustav,  Constacz,  1881. 

127)  Theifiy  Albert,  Frankfurt  a/M.,      1884. 

128)  Thimme,  JuUus,  Nordhausen,  1883. 

129)  Tofohr,  Ernst,  Dr.  phil.,  Hamburg,  1860. 

130)  Tuve,  Joh.  Anton  Hugo,  Eilenburg,  1884. 

131)  Tifrol,  Joh.  Fdix,  Gleiwitz,  1867. 

132)  WiM,  Franz,  Mainz,  1867. 

133)  Wdüshoff,  Otto,  Berlin,  1883. 

134)  Walther,  Eaimwnd,  Dr.  dent.  chir.,             Wiesbaden,  1881. 
136)  t.  Waither,  Gustav,  Dr.  dent  chir.,            Berlin,  1876. 

136)  Wamekros,  Ludwig,  Neustrelitz,  1884. 

137)  Widmann,  Georg  Friedr,,  Ulm,  1880. 

138)  Wiegels,  Wilhelm,  Schwerin,  1879. 

139)  WiU,  Baimar,  Gotha,  1877. 

140)  Witzel,  Adolf,  Dr.  med.,  Essen  a/Ruhr,  1872. 

141)  Ziegel,  Max,  Görlitz,  1868. 

142)  Zimmer,  Carl,  Hofzahnarzt,  Cassel,  1876. 

143)  ^tmmerniann,(7.TK.  6^., Hofzahnarzt,  Dr.  phil.,  Berlin,  1880. 

144)  Zipplitt,  Adolf  Friedr.,  Rostock,  1884. 

D.  AuBserordentllehe  Mitglieder. 

1)  Beick,  Johannes,  Rotterdam,  1883. 

2)  Friederich,  Alexander,  Arnheim,  1884. 

3)  Hafner,  Josef,  Agram,  1884. 

4)  Idzikowshi,  Feliks,  Warschau,  1883. 

5)  Koenaart,  Frans,  Rotterdam,  1883. 

6)  Koenaart^  Herman,  den  Haag,  1883. 

7)  Otte,  Josef,  Groningen,  1884. 

Freiwillig  aus  dem  Verein  ausgeschieden  sind  die  Herren: 

Wolf  in  Bern, 
Winther  in  Berlin  und 
Schweimer  in  Detmold. 


Todtenscbau. 

Anerbach,  Heinrich,  Zahnarzt  zu  Berlin,  geb.  7.  November 
1833,  gest  12.  August  1884. 

Baruch,  Klemens,  Zahnarzt  in  Wien,  geb.  7.  Mai  1802, 
gest.  27.  Februar  1883. 

Beck,  Alexander,  Hofzahnarzt  zu  Köln  am  Rhein,  geboren 
31.  December  1822,  gest  9.  December  1880. 
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Bendon,  Josef  Selig,  Zahnarzt  zu  Elbing,  geb.  18.  Juni  1800, 
gest  14.  Februar  1883. 

Bertb,  Friedrich  Wilhelm,  Zahnarzt  za  Hamburg,  geboren 
8.  November  1810,  gest.  19.  Februar  1884. 

Beschorner,  Fritz,  Zahnarzt  zu  Posen,  geb.  7.  Mai  1849, 
gest  16.  März  1882. 

Bopp,  Julius,  Dr.,  Zahnarzt  zu  Stuttgart,  geb.  25.  Juni  1825, 
gest.  16.  Juli  1884. 

Breithaupt,  Georg,  Zahnarzt  zu  Nordhausen,  geb.  18.  Januar 
1848,  gest.  8.  November  1882. 

GlOckler,  Carl  Theodor,  Zahnarzt  zu  Mannheim,  geb.  30.  Sep- 
tember 1848,  gest  14.  Juli  1883. 

Kästner,  Friedrich,  Zahnarzt  zu  Köln  am  Rhein,  geb. 
10.  September  1812,  gest  17.  December  1883. 

Lutteri,  Anton,  Zahnarzt  zu  Bozen  in  Tyrol,  geb.  26.  De* 
cember  1833,  gest  3.  April  1884. 

Pagel,  Ernst,  Hofzahnarzt  zu  Neustrelitz,  geb.  5.  August 
1813,  gest  28.  Juli  1884. 

Saal,  Franz  Otto,  Zahnarzt  zu  Koblenz,  geb.  7.  Juli  1829, 
gest  30.  August  1884. 

Schmidt,  Friedrich  Franz  Gabriel,  Zahnarzt  zu  Wismar, 
geb.  5.  Februar  1815,  gest  15.  Juni  1882. 

Wawra,  Richard,  Dr.,  Zahnarzt  zu  Olmtltz,  geb.  29.  Juli 
1842,  gest  3.  September  1881.  P. 


Notizen. 

In  einer  Stettiner  Zeitung  ist  das  Folgende  unter  den  Stadt^ 
Neuigkeiten  zu  lesen:  „Der  Zahnkünstler  J.  A.  Scheffler  ist 
mittels  Diplom  des  Dental- Collegiums  des  Staates  Wisconsin  vom 
15.  December  v.  J.  zum  Doctor  der  Zahnheilkunde  und  Mitgliede 
des  gedachten  Dental -CoUegiums  ernannt  worden.'^ 

Wir  sind  überzeugt,  die  Kgl.  Staatsanwaltschaft  wird  nicht 
unterlassen,  dem  Herrn  Scheffler  begreiflich  zu  machen,  dass  die 
Schwindelgeseilschaft,  genannt  Wisconsin  Dental  College,  bei  uns  im 
Deutschen  Reiche  ihren  Unfug  mit  käuflichen  Dr.  -  Diplomen  nicht 
länger  treiben  darf.  Im  Reichsamt  des  Innern  zu  Berlin  kann  die 
Kgl.  Staatsanwaltschaft  über  vorbenannte  Schwindelgesellschaft  die 
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genaueste  Auskunft  erhalten.  Wie  in  dieser  Zeitschrift  bereits  aus- 
führlich mitgetheilt,  wurden  die  Herren  £d.  Hanf t-Bremen,  An- 
dreas Michel-Würzburg,  Fr.  Guth  mann -Braunschweig  etc. 
wegen  Führung  dieses  Wisconsiner  Dr.-Titels  bereits  von  deutschen 
Gerichten  rechtskräftig  verurtheilt.  Herr  Scheffler  wird  hof- 
fentlich dem  gleichen  Schicksale  nicht  entgehen.  (Siehe  Seite  361 
d.  Zeitschr.)  P. 

Herr  Zahnarzt  Hermann  Brandt -Pyrmont  hat  sich  in   den 
Ruhestand  nach  Oberdollendorf  a.  Rh.  zurückgezogen.     P. 


Vor  der  Commission  für  die  Staatsprüfung  der  Zahnärzte 
an  der  Kgl.  Universität  zu  Bonn,  bestehend  aus  dem  Vorsitzenden 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Pflüg  er,  den  Herren  Prof.  Dr.  Frei- 
herm  von  la  Valette  St  George,  Prof.  Dr.  Trend elenburg 
und  Zahnarzt  Dr.  Günther,  bestand  im  Juni  d.  J.Herr  Friedrich 
Moritz  Brandt,  D.  D.  S.,  aus  Düsseldorf,  das  Examen  mit  der 
Censur  „sehr  gut".  P. 

Druckfehler.  In  der  Präsenzliste  der  Mitglieder  des 
Centralvereins  (Septemberheft)  ist  statt  A.  L.  Itzeich  A.  C.  J. 
Beick  zu  lesen. 
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Beecher,  M.  P.,  Manual  and  Directory  of  the  United  States.  Com- 
prising  a  manual  and  bock  of  reference  for  the  use  of  the  dental 
profession,  with  a  directory  of  the  dentists  and  a  classified  list  of  the 
manufacturers  and  dealers  in  dental  supplies  and  appnrtenances  of 
every  description.  8**.  233  S.  New-York,  Beecher  &  Co.,  42  Third 
Avenue. 

Brandt,  L.,  Ueber  Entzündung  der  Zahnpulpa  und  die  Nachtheile  ihrer 
Behandlung  mit  Arsenik,    gr.  8°.    Bonn,  E.  Strauss. 

Deuise,  A.,  doct.  en  m^d.,  Traitement  du  bec-de-li^vre  simple  et  com- 
pliqu4.    In-8°.    60  pag.    Paris,  impr.  Davy. 

Faure,  P.,  doct.  en  m^d..  De  r^pithelioma  du  plancher  de  la  bouche. 
In-8^    100  pag.    Paris,  impr.  Davy. 

Galippe,  V.,  doct,  Note  sur  le  Systeme  dentaire  du  supplici^  C  . .  . 
In-8^  16  pag.  Paris,  impr.  Davy.  (Extrait  du  Journal  des  connaLs- 
sances  m^dicales.) 

Harris,  Chapin  A.,  Ph.  H.  Austen  et  £.  Andrieu,  Tratte  thdo- 
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Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Ueber  die  Anwendung  der  Elektricität  in 

der  ZahnMlknnde. 

Von 

Hofrath  Dr.  S.  Th.  Stein. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  zahnärztlichen  Vereins  zu 

Frankfurt  a.  M.  am  10.  Juli  1884.) 


Meine  Herren!  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  grossen 
Fortschritte,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotechnik  im  Laufe 
der  jüngsten  Jahre  gezeitigt  worden,  auf  alle  Gebiete  des  Wissens 
und  Könnens  ihre  Ausläufer  erstreckt  haben,  insbesondere  dass 
auch  die  ärztliche  Kunst  ans  der  Anwendung  elektrischer  Ströme 
einen  grossen  Nutzen  gezogen  hat.  Ebenso  wie  bei  der  allge- 
meinen Anwendung  der  Elektrotechnik  die  Wirkungen  des  elek- 
trischen Stromes  in  Bezug  auf  dynamische  Action,  chemische  Thätig- 
keit,  Licht  und  Krafterzeugung  nutzbar  geroacbt  wurden,  in  gleicher 
Weise  finden  wir  dies  auf  dem  Gebiete  ärztlicher  Thätigkeit. 
Dass  der  galyanische  und  faradische  Strom  in  vieler  Beziehung 
eine  hejUende  Wirksamkeit  auf  das  erkrankte  Nerrensystem  aus- 
ttben,  dass  der  erstere  in  Folge  seiner  chemisch-zersetzenden  Kraft 
Geschwülste  zu   zertheilen  vermag,   dass  man  die  Glüh  Wirkungen 

des  Stromes  bei  seinem  Durchtritt  durch  Platindrähte  zu  galvano- 
n.  31 
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kaustischen  Operationen  benutzt,  ist  bekannt  Auch  zur  Belench- 
tung  mancher  Eörperhöhlen  hat  man  schon  seit  lange  die  Ver- 
wendung glühender  Platindrähte  in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt, 
und  ist  einem  hochbegabten  Zahnarzte,  dem  Dr.  Brück  in 
Breslau,  der  erste  bezügliche  Vorschlag  und  dessen  praktische 
Ausführung  zu  danken.  Bekanntlich  hat  Dr.  Brück  schon  im 
Jahre  1857  einen  elektrisch  beleuchteten  Mundspiegel  mit  Wasser- 
kühlung angegeben,  auf  Grund  dessen  alle  heutigen  bezüglichen 
Apparate  und  Instrumente  gebaut  sind,  auch  diejenigen,  welche 
Ihnen  zu  demonstriren  und  praktisch  vorzuführen  ich  im  Laufe 
dieser  Stunde  die  Ehre  haben  werde.  Die  Fortschritte,  welche 
auf  genanntem  Gebiete  zur  Verbesserung  der  Brück 'sehen 
Apparate  gemacht  worden  sind,  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
die  Technik  der  Stromerzeugung  und  das  Material,  welches  durch 
den  elektrischen  Strom  zum  Glühen  gebracht  wird.  Es  ist  be- 
kannt und  in  den  jetzt  schon  mannigfach  verbreiteten  Glühlicht- 
lampen zur  Thatsache  geworden,  dass  man  dünne  Eohlenstäbchen 
oder  Kohlenfäden  in  Folge  des  Umstandes,  dass  sie  dem  elektri- 
schen Strome  einen  grossen  Widerstand  entgegensetzen,  zu  Be- 
leuchtungszwecken verwenden  kann.  Der  Stromwiderstand  bedingt, 
dass  die  elektrische  Energie  bei  Durchtritt  durch  den  betreffenden 
Körper  in  Wärme  umgewandelt  wird  und  die  Wärme  jene  Körper 
in  Weissgluth  versetzt.  Seither  brauchte  man  für  derartige  Expe- 
rimente entweder  grosse  Batterien  oder  Accumulatoren.  Die  Nach- 
folger Bruck's,  in  erster  Linie  Gustav  Trouv^  in  Paris  und 
Dr.  Nitze  aus  Dresden  im  Verein  mit  dem  bekannten  Instm- 
mentenmacher  Josef  Leiter  in  Wien,  benutzten  für  ihre  ärzt- 
lich-elektrischen Beleuchtungsapparate  der  erstere  den  Plant6'schen 
Accumulator,  welcher  unter  dem  Namen  „Trouv6's  Polyskop"  be- 
kannt geworden  ist,  der  Letztere  eine  sehr  starke  und  ziemlich 
grosse  hermetisch  verschlossene  Bunsen'sche  Batterie.  Ich  glaube, 
dass  gerade  die  Umständlichkeit  der  Stromerzeugung  der  Ein- 
führung des  elektrischen  Lichtes  in  die  Praxis  hindernd  entg^;en- 
stand.  Die  hier  vor  Ihnen  stehende  kleine  Ghromsäuretauch- 
batterie  (Figur  1)  reicht  nicht  nur  fUr  die  einschlägigen  Unter- 
snchungszwecke  vollkommen  aus,  sondern  ist  auch  geeignet,  grössere 
Lampen  in  volle  Thätigkeit  zu  versetzen.  Dieselbe  giebt,  in  ihrer 
Totalität  angewandt,  einen  etwa  IY2  bis  2  Stunden  lang  constant 
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bleibeDden  Strom,  mit  welchem  man  eine  GtUhlichtlampe  von  4 
Kerzenat&rken  speisen  kann.  Die  ßlr  ärztliche  UntersnchiuiKE- 
zwecke  verwendeten  Lämpchen  besitzen  bßchstens  eine  Licfatstärke 
von  1 — 2  Kerzen,  and  genagt  es,  nm  letztere  znm  Giahen  za 
bringen,  eine  derartige  Batterie  von  3  Elementen  zu  bennteen. 
Die  Batterie  seibat  besteht  ans  einem  sechsncberigen  Hartkant- 
schnkgefäsee  FE,  auf  welches  ein  mit  weichem  Gnmmiverscblnas 

Fignr  1. 


iS  Tersebener  Hartkantschnkdeckel  B  anfgeposst  ist;  an  denselben 
sind  die  Kohlen-  nnd  Zinkstäbe  COCC  mittels  geeigneter  Klemra- 
scbranben  befestigt  Jedes  Compartiment,  deren  sechs  Torhaadeii 
sind,  enthält  zwei  Kohlen-  nnd  eine  Zinkplatte,  die  ihrerseits  alle 
mit  den  oben  auf  dem  Deckel  ersichtlichen  KnOpfen  eee  in  ge- 
eigneter Weise  verbunden  sind.  Dieser  Deckel  wird  mittels  der 
stark  druckenden  Gummibänder  DD  hermetjsch  auf  die  mit 
Cfaromsäure  gefüllten  Compartimente  anfgepresst  Für  den  Fall, 
dass  man   die  Batterie  mit  anf  die  Praxis   nach  aussen   nehmen 
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will,  sind  die  aas  Kutschukmasse  gearbeiteten  Schatzkästen  GH 
nochmals  am  den  Katschokkasten  FE  angebracht.  Benatzt  man 
die  kleine  Batterie  za  Haase,  so  stellt  man  sie  frei  aaf  den  Tisch 
und  lässt  die  Gummibänder  DD  weg.  Ist  die  Batterie  ausser 
Gebrauch,  so  wird  an  der  mit  Schrauben  versehenen  Stange  l 
die,  die  Elektroden  tragende  Platte  B  emporgehoben  und  bleibt 
durch  Vermittelung  einer  Feder  in  der  Höhe  stehen.  Will  man 
die  Batterie  wieder  gebrauchen,  so  lässt  man  die  Elektroden 
wieder  herunter,  und  zwar  so  tief  als  nöthig  ist,  um  den  ge- 
wählten Strom  zur  Lichterzeugung  zu  erhalten.  Zwei  Stifte  AÄ^ 
sind  mit  der  Doppelleitungsschnur  L  verbunden,  welche  ihrerseits 
zu  dem  Beleuchtungsinstrumente  K  führt.  Wenn  die  Stifte  so 
stecken,  wie  in  vorliegender  Figur,  so  ist  die  ganze  Batterie  ein- 
geschaltet, lässt  man  aber  den  Stift  Ä  stecken  und  fügt  den 
andern  Stift  Ä  fortschreitend  in  die  an  den  Klemmschrauben  be- 
findlichen Oeffnungen  eee  ein,  so  kann  man  alsdann  2,  3,  4  und 
5  Elemente  einschalten  und  auf  diese  höchst  bequeme  Weise  den 
Strom  für  die  Lampen  reguliren.  Die  bei  K  am  Boden  liegende 
Releuchtungsvorrichtung  ist  in  Figur  2  nochmals  unter  c  abge- 
bildet. Dieselbe  besteht  aus  einem  mit  einem  Contacte  versehenen 
Griffe,  in  dessen  Klemmschrauben  mm  der  Einsatz  c  eingeftlgt  ist. 
Letzterer  trägt  bei  u  einen  Hohlspiegel,  in  welchem  eine  kleine 
Kohlengltthlichtlampe  angebracht  ist.  Oberhalb  dieses  Hohlspiegels 
trägt  das  Instrument  noch  einen  kleinen  Planspiegel,  welcher  zu 
Kehlkopfuntersuchungen  verwendet  werden  kann.  Bei  a  und  b 
sind  weitere  derartige  Reflectoren  angebracht,  um  die  Rachenhöhle 
nach  hinten  oder  die  Zähne  nach  vorn  zu  durchleuchten.  Bei  x 
ist  eine  kleine  Gltthlichtlampe  in  doppelter  natürlicher  Grösse,  wie 
solche  zu  den  betreffenden  Apparaten  verwendet  zu  werden  pflegen, 
abgebildet.  Die  Lampen  werden  allmählich  warm,  jedoch  nicht 
so  heiss,  dass  sie  nicht  in  der  Mundhöhle  längere  Zeit  gehalten 
werden  könnten.  Will  man  die  Backenzähne  durchleuchten,  nm 
in  deren  Innern  eine  schadhafte  Stelle  zu  entdecken,  so  muss  die 
Beleuchtungsvorrichtung  zwischen  Wange  und  Zähne  gebracht 
werden;  für  die  directe  Berührung  der  Schleimhäute  würde  die 
Wärme  des  Instrumentes  zu  bedeutend  werden.  Um  nun  den 
Apparat  kühl  zu  erhalten,  ist  die  Vorrichtung  h  t  vorhanden.  Bei 
derselben  ist  mit  dem  bei  abc  ersichtlichen  Doppelleitungsdrahte 
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noch  eio  Doppelleitaugsrohr  11^  verbanden,  welches  in  eine  die 
Lampe  nrngebende  Metatikapsel  t  einmündet  Es  wird  ein  Blech- 
geßlss  an  die  Wand  gehängt  nnd  ein  von  demselben  ftthrender 
Gnmmiachlaacb  nach  l  gefQhrt,  während  ein  zweiter  Gummischlancli 
Figur  a. 


Elektriiche  Lampen  lud  Spiegel  zur  Beloucht4iiig  der   Mund-  und  Rochon- 

höhlo;   a  fnr  Bachen   nnd  Schlund;  b  nun  Dorchleuchten  der  Zahne;  c  nun 

Leuchten  nach  unton  und  oben ;  h  tarn  Durchleachten  iwischon  Wange  und 

Backencälineiii  d,  e,  f,  g  galTeoakaugtische  AnsäUe;  Ix  &eio  Olübkmpe. 

von  I*  anf  den  Boden  des  Zimmers  geht,  woselbst  ein  Beiden  auf- 
gestellt ist,  Soll  nnn  eine  Untersuchung  mit  Wasserkdhlnug  vor- 
genommen werden,  so  wird  der  Hahn  an  dem  Wosserge^se  auf- 
gedreht, das  Wasser  länft  nach  s  ncd  t,  um  die  Lampe  herum 
nach  n  und  von  hier  in  das  auf  dem  Boden  stehende  Wasser- 
geßlss.    Benutzt  man  die  in  Figur  1  abgebildete  Batterie,  so  kann 


464  Stein;  üeber  die  Anwendung  der  ElektriciliU 

man  mit  deren  Strom  neben  elektrischer  Bolenchtnng  ancb  gal- 
vauolfaustische  Zahnoperationen,  z.  B.  das  Wegbreimen  von  Ez- 
crescenzen  am  Zabufleiscb  and  ilergleicheo  ansfuhren.  Zu  diesem 
Behofe  werden  einfach  an  den  Griff  bei  mm  statt  der  Belencb- 
tnogsspiegel  die  Flatinmesser  und  PlatinbrenDer  d,  e,  f,  g  mittels 
ihrer  beiden  Drahtspitzen  qq  eingesetzt.  Will  man  auf  einmal 
statt  einzelner  Stellen  die  ganze  Unud-  und  BachenbOhle  in 
diffuses  elektrisches  Licht  getaucht  sehen,  so  dient  hienn  der  in 
Fignr  3  abgebildete  Apparat  (Photophor).   Die  mit  Reflector  ver- 

Figur  3. 


ElaktriKhe  Stirnhinpe  (Photophor). 

sehene  elektrische  Stimlampe  erhält  ihr  Licht  von  der  in  Pigor  1 
abgebildeten  kleinen  Batterie.  Die  zugehörige  Glüblichtlampe  kann 
von  6 — 6  Eerzeostfirken  gewählt  werden;  durch  optische '  Vor- 
richtnngen  wird  das  Licht  in  so  hohem  Maasse  concentrirt,  dass 
OS  kanm  mOglich  ist,  direct  in  dasselbe  hineinzusehen.  Der  Um- 
stand, dasB  eine  so  kleine  Batterie  äusserst  wenig  Säure  braucht 
und  sehr  bequem  zu  fallen  und  zu  entleeren  ist,  dürfte  der  elek- 
trischen Beleuchtung  die  Pforten  auch  der  zahnärztlichen  Ateliers 
Affaen. 

Die  Ihnen  vorgezeigten  Apparate  und  Utensilien  habe  ich  in 
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dem  Institut  für  Elektrotechnik  (in  Firma  Richard  Blänsdorf) 
dahier  anfertigen  lassen.^) 

Des  Weiteren  wird  der  elektrische  Strom  in  Form  der  Eraft- 
ühertragung  schon  seit  einigen  Jahren  für  zahnärztliche  Zwecke 
verwendet.  Sie  sehen  hier  eine  der  bekannten  White'schen  Bohr- 
maschinen aufgestellt,  welche  mit  einem  Elektro -Magnetmotor 
verbunden  ist,  der  seine  Kraft  aus  einer  grossen  Tauchbatterie 
erhält.  Im  Momente,  wo  wir  die  Platten  in  die  Flüssigkeit  senken, 
ist  allerdings  die  Bewegung  des  Motors  und  dessen  Kraft  eine 
hinreichende,  nach  ganz  kurzer  Zeit  aber  wird  die  Batterie  nach- 
lassen und  der  Motor  nicht  mehr  die  zu  praktischen  Zwecken 
nothwendige  Kraft  entfalten.  Auf  der  Wiener  Elektricitätsausstel- 
lung  1883,  welcher  ich  als  Jurymitglied  und  Präsident  der  7. 
Section  beigewohnt,  waren  verschiedene  Motoren  ftir  zahnärztliche 
Zwecke,  u.  a.  ein  solcher  von  Griscom  in  Amerika,  welchen 
ich  Ihnen  ebenfalls  hier  vorzeige,  ein  solcher  von  Hillischer 
in  Wien  und  einige  andere  von  Wiener  Instrumentenmachem,  zu 
sehen.  Alle  diese  Apparate  waren,  ebenso  wie  der  Ihnen  hier 
vorgelegte,  welcher  von  der  Firma  Schäfer  &  Montanus  hier 
gebaut  ist,  recht  httbsch  gearbeitet  und  wären  auch  ganz  zweck- 
entsprechend, wenn  ein  genügend  starker  elektrischer  Strom  immer 


1)  Was  die  Preise  der  geschilderten  Apparate  und  Utensilien  an- 
belangt, so  werden  oft  ganz  exorbitante  Preise  verlangt,  welche  zu  den 
Herstellungskosten  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehen.  Ich  glaube  daher 
denjenigen  deutschen  Zahnärzten,  welche  das  elektrische  Licht  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  zu  verwenden  gedenken,  einen  Dienst  zu  erweisen, 
wenn  ich  sie  auf  obige  Firma  (Institut  für  Elektrotechnik  Rieh. 
Blänsdorf,  Kaiserstrasse  30,  Frankfurt  a.  M.)  anfinerksam 
mache.  Aus  dem  mir  vorliegenden  illustrirten  Preisverzeichnisse  des 
betreffenden  Institutes  geht  hervor,  dass  eine  elektrische  Beleuchtungs- 
vorrichtung, wie  in  Figur  3  abgebildet,  nebst  Batterie  in  Holzgestell, 
Beleucbtungslinsen  und  Lampen  für  circa  80  Mark  in  vorzüglicher  Güte 
und  Qualität  zu  haben  ist,  während  bei  Ausführung  der  Batterie  in 
Hartkautschuk  (Figur  1),  welche  ich  wegen  des  kleinen  Raumes,  den 
sie  einnimmt,  und  ihrer  soliden  Bauart  besonders  empfehlen  kann,  der 
Preis  sich  nur  um  circa  20  Mark  erhöht.  Die  in  Figur  2  abgebildeten 
Instrumente  zur  Beleuchtung  einzelner  Stellen  der  Mundhöhle  sind 
einzeln  zu  5  bis  10  Mark,  zusammen  im  Etui,  je  nach  Ausstattung  und 
Wahl  der  Anzahl  der  Brenner  und  Spiegel,  zu  30  bis  60  Mark  er- 
hältlich. 
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zur  Verfügung  stünde  oder  in  einfacher  und  preiswürdiger  Weise 
zu  beschaffen  wäre.  Das  ist  aber  für  Kraftübertragung  bisher 
noch  nicht  erzielt  worden.  Sollten  einmal  elektrische  Central- 
stationen  in  den  grossen  Städten  eingeführt  werden,  und  man  die 
elektrische  Kraft  dem  Consumenten  ins  Haus  leiten,  ebenso 
wie  man  heute  das  Gas  erhält,  ja  dann  wäre  es  denkbar,  dass 
die  Elektromotoren  für  zahnärztliche  Zwecke  in  Aufschwung 
kommen  könnten;  bis  dahin  aber  bleiben  alle  derartigen  Dinge 
fronmie  Wünsche,  und  sind  die  einschlägigen  Anpreisungen  der 
Fabrikanten  und  Erfinder  nur  geeignet,  den  Geldbeutel  des  Con- 
sumenten zu  leeren,  ohne  dass  die  Apparate  in  der  Praxis  etwas 
nützten.  Eine  constante  Batterie  für  elektrische  Kraftübertragung 
und  dergleichen  ist  noch  nicht  erfunden,  und  die  im  Grossen  aus- 
geführten Chromsäuretauchbatterien,  welche  dem  kleinen  in  Fig.  1 
abgebildeten  Instrumente  im  Princip  entsprechen,  verbrauchen 
viel  zu  viel  Zink  und  Säure,  als  dass  es  sich  lohnen  würde,  einen 
derartigen  Apparat  anzuschaffen.  Dass  kleine  Elektromotoren  so 
viel  Kraft  gebrauchen,  hat  darin  seine  Begründung,  dass  die  Anker 
mit  dickem  Drahte  versehen  sind,  durch  welche  der  elektrische 
Strom  ohne  grossen  Widerstand  hindurch  und  nach  der  Batterie 
zurückgeht.  Dadurch  wird  ein  kurzer  Schluss  in  der  Batterie  er- 
zeugt, welcher  sehr  rasch  zur  Zersetzung  der  Chemikalien  führt. 
Bei  Benutzung  sehr  kleiner  Tauchbatterien  für  elektrisches 
Glühlicht  liegt  die  Sache  anders;  diese  haben  eine  längere  Con- 
stanz,  weil  der  in  eine  Glaskugel  gebrachte  Kohlenfaden  dem 
Strome  einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzt,  mithin  der- 
selbe keinen  kurzen  Schluss,  wie  dies  bei  den  Strömen  für  Kraft- 
übertragung der  Fall  ist,  findet  Durch  diesen  Umstand  wirkt 
die  zu  Beleuchtungszwecken  bestimmte  Batterie  länger  und  ener- 
gischer. 

Des  Weiteren  zeige  ich  Ihnen  eine  kleine  constante  Batterie 
von  3  Leclanch6-Elementen  vor,  welche  ich  zur  Behandlung  von 
Zahnneuralgien  empfehlen  kann.  Zur  Galvanisation  bei  derartigen 
Leiden  genügt  ein  verhältnissmässig  sehr  schwacher  Strom,  weil, 
wenn  die  kleinen  Elektroden  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
aufgesetzt  werden,  ein  äusserst  geringer  Widerstand  zu  überwinden 
ist  Man  braucht  zur  Galvanisation  des  menschlichen  Körpers 
im  Allgemeinen  verhältnissmässig  grosse  Batterien  und   stärkere 
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Ströme,  weil  die  Oberhaut  dem  Strome  einen  colossalen  Wider- 
stand (je  nach  deren  Dicke  16  000  —  400-000  Siemens'sche 
Einheiten)  entgegensetzt  Die  erwähnte  Batterie  hat  dabei  ausser- 
dem den  Yortheil,  dass  sie,  wenn  nicht  in  Gebranch,  Nichts  ver- 
zehrt und  1 — 2  Jahre  constant  bleibt,  ohne  frisch  gefällt  werden 
zu  müssen. 

Fassen  wir  nun  dasjenige  zusammen,  was  bei  Yerwerthung 
des  elektrischen  Stromes  in  der  Zahnheilkunde  als  empfehleuswerth 
bezeichnet  werden  darf,  so  ist  es  in  erster  Linie  die  Heilwirkung 
des  galvanischen  und  faradischen  Stromes,  wie  schon  längere  Zeit 
bekannt  Von  den  neueren  technischen  Anwendungen  der  Elektrici- 
tat  ist,  bis  dass  eine  billigere  und  ausgiebige  constante  Batterie 
erfunden  oder  Centralstationen  eingeführt  sein  werden,  nur  das  in 
geschilderter  Weise  zu  verwendende  elektrische  Glühlicht  geeignet, 
zur  Untersuchung  der  Mundhöhle,  ebenso  wie  die  zur  Galvano- 
kaustik bestimmten  Apparate,  unter  Umständen  namhafte  Dienste 
zu  leisten,  während  der  elektrische  Strom  zum  Zwecke  von 
Kraftübertragung  im  Kleinen  bis  jetzt  noch  nicht  praktisch  ver- 
wendbar ist. 


Einige  Worte  Aber  die  Anwendung  von  Bnchsbanm- 

hfllsen  znr  Befestignng  von  Stiftzähnen  und  Aber 

eine  von  mir  constmirte  Mnndspritze. 

Demonstraiion  auf  der  Jahresversammlung  des  Centrälvereins. 

Von 
Goltz  in  Leer. 


Auf  der  diesjährigen  Versammlung  des  Centrälvereins  deut- 
scher Zahnärzte  in  Berlin  demonstrirte  ich  einen  Apparat  zur 
Anfertigung  von  Hülsen  aus  Buchsbaumholz  zur  Befestigung 
von  Stiftzähnen,  sowie  auch  eine  von  mir  constmirte  Mundspritze. 
Die  Anwendung  dieser  Hülsen  wird  allen  CoUegen  hinreichend  be- 
kannt sein;  doch  fehlte  bisher  in  unserer  Praxis  der  Apparat, 
mit  welchem  man  mit  Leichtigkeit  die  Hülsen  herstellen  kann. 
Andererseits  war  es  auch  schwierig,  das  dazu  passende  Holz  zu 
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bekommen.  Da  viele  CoUegen  auf  der  Yersamrolnng  den  Wunsch 
äusserten,  ich  möchte  die  von  mir  gezeigten  Gegenstände  verviel- 
fältigen lassen,  damit  sie  Allen  zugänglich  v?ürden,  so  habe  ich, 
um  diesem  Wunsche  nachzukommen,  die  Herren  Gebr.  Gesell  in 
Berlin  mit  der  Anfertigung  beider  Gegenstände  beauftragt  Alle 
zu  dem  Hülsenapparat  gehörigen  Instrumente  sollen  in  einem  Etui 
untergebracht  und  jedem  Exemplar  ein  genügendes  Quantum  besten 
Buchsbaumholzes  beigegeben  werden. 


Die  Mundspritze  besteht  aus  einem  Wasserbehälter  mit  neu- 
silbernem Verschluss,  auf  dem  zwei  Schläuche  und  eine  Vorrich- 
tung, die  Spritze  hinter  dem  Operationsstuhl  aufhängen  zu  können, 
angebracht  sind.  Der  kurze  Schlauch,  auf  dem  ein  spitzzulaufendes 
Metallrohr  sich  befindet,  dient  als  Spritze;  der  lange  Gummi- 
schlauch mündet  in  einen  Gummiballon,  der  auf  einem  Brettchen 
befestigt  ist,  welches  neben  dem  Operationsstuhl  auf  dem  Fuss- 
boden  zu  liegen  kommt.  Will  man  die  Spritze  in  Gebrauch  nehmen, 
so  wird,  je  nachdem  man  den  Wasserstrahl  haben  will,  stärker 
oder  schwächer  auf  den  Ballon  getreten. 


Bericht 

über 

die  am  4.,  5.  nnd  6.  Angnst  1884  in  Berlin 

abgehaltene  XXIII.  Jahresversammlung  des 

Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte. 

Sitzungen  im  Norddeutschen  Hof. 
(FortsetzuDg.) 


Dritter  Sitzungstag. 

Mittwoch,   den   6.  August  1884,  OV^Uhr. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  M.  H.!  Erlauben  Sie  mir,  vor  Ein- 
tritt in  die  Tagesordnung  noch  einige  geschäftliche  Mittheilnngen 
zu  machen. 
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Es  sind  verschiedene  Telegramme  eingelaufen,  und  zwar  von 
den  GoUegen  Adelheim,  Schrott,  Cohu  (Budapest)  und 
Mosebach. 

Ferner  erhielt  ich  ein  Telegramm^)  folgenden  Inhalts: 

„Der  Hochansehnlichen  Versammlung  sende  ich  freund- 
lichen Gruss  zum  Jubelfeste  und  die  besten  Wünsche  f&r 
das  Wachsen  und  Blühen  des  Vereins.  Auf  den  (xaben- 
teller  für  die  Wittwen  und  Waisen,  deren  auch  die  Fröh- 
lichen gedenken,  lege  ich  500  Ji  als  Scherf  lein  nieder. 
Der  Segen  des  Herrn  darüber,  dass  es  sich  mehre! 

Arthur  Felix." 
(Bravo!) 

Sodann  habe  ich  die  Freude,  noch  mitthcilen  zu  können,  dass 
unser  Verein  einen  namhaften  Zuwachs  erhalten  hat,  denn  es  sind 
15  ordentliche  und  3  ausserordentliche  Mitglieder  aufgenonmien 
worden.  Einige  derselben  haben  ihre  Approbation  noch  nicht  ein- 
geschickt; ihre  Aufnahme  ist  also  erfolgt  vorbehaltlich  der  Ein- 
sendung der  rückständigen  Approbation,  um  die  ich  möglichst  bald 
bitte. 

Es  hatten  sich  noch  einige  Herren  zur  Aufnahme  gemeldet; 
es  konnte  aber  deren  Gesuch  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch 
nicht  erledigt  werden,  weil  noch  nicht  alle  vorschriftsmassigen 
Formen  seitens  der  betreffenden  Herren  erfüllt  sind.  Sie  sind 
daher  auf  die  Candidatenliste  für  das  nächste  Jahr  gesetzt. 

Sodann  verkünde  ich  den  anwesenden  Collegen,  dass  gestern 
Nachmittag  in  unserer  Mitglieder- Versammlung  einstimmig  in  An- 
erkennung der  hohen  Verdienste  um  unsere  Sache  im  Allgemeinen 
wie  auch  gleichzeitig  in  freudiger  Anerkennung  des  Interesses  für 
die  Zahnheilkunde  in  Deutschland  beschlossen  worden  ist,  den 
Herrn  Dr.  Bö  deck  er  aus  New -York  zum  correspondirenden 
Mitgliede  zu  ernennen.    (Grosser  BeiM.) 

Dr.  Bö  deck  er  (New-York):  Hochverehrteste  Collegen!  Ich 
bin  über  die  mir  zu  Theil  gewordene  hohe  Ehre  sehr  überrascht, 
denn  ich  muss  mir  sagen,  dass  ich  nichts  Ausserordentliches  ge- 
leistet  habe.    Sie  können  versichert  sein,   dass,   solange   es  in 


1)  Das  Telegramm  ward  am  Abend  vorher  nach  dem  Centralhotel 
gesandt,  in  dessen  Wintergarten,  dem  Programme  nach,  das  Banket 
stattfinden  sollte,  was  inzwischen  abgeändert  worden  war. 
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meinen  Kräften  steht,  ich  nicht  aufhören  werde,  an  der  Hebang 
unseres  Standes  fleissig  mitzuarbeiten.  Sie  werden  mich  immer 
auf  der  Seite  der  deutschen  CoUegen  und  der  deutsehen  Wissen- 
schaft finden.  Nehmen  Sie  daher  meinen  verbindlichsten  Dank 
für  die  mir  erwiesene  Ehre  und  seien  Sie  versichert,  dass  ich  sie 
zu  würdigen  weiss. 

Dr.  K 1  a r e :  Nunmehr  hat  Herr  Dr.  Bödecker  versprochen, 
uns  einen  Vortrag  zu  halten  über  die  Behandlung  der  Alveolar* 
Pyorrhoe,  und  ich  bitte  ihn,  dazu  das  Wort  zu  nehmen. 

Dr.  Bödecker  (New -York):  Geehrte  Herren  Ck)llegen!  Ich 
bin  von  einigen  Collegen  ersucht  worden,  hier  über  Alveolar- 
Pyorrhöe  zu  sprechen.  Ich  stehe  jedoch  ohne  jede  Vorbereitung, 
ohne  weitere  Notizen  vor  Ihnen,  und  ich  bitte  daher  im  Voraus 
um  Entschuldigung,  wenn  es  mir  heute  nur  möglich  sein  wird, 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Behandlung  dieses  Leidens  zu 
geben.  Ich  hatte  eigentlich  erwartet,  hier  einige  mit  diesem 
Leiden  behaftete  Patienten  zu  finden.  Vielleicht  sind  einige  der 
anwesenden  Collegen  mit  dieser  Krankheit  behaftet?  Bekanntlich 
leiden  20 — 30  Proc.  an  diesem  Uebel. 

Um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  vergeuden,  will  ich  mich  mög- 
lichst kurz  fassen.  Tausende  von  Zähnen  könnten  gerettet  werden, 
doch  die  wenigsten  Collegen  verstehen  dieses  Leiden  zu  behandehd. 
Diese  Krankheit  ist  daran  zu  erkennen,  dass  bei  Druck  mit  dem 
Finger  auf  das  Zahnfieisch  in  der  Nähe  des  Zahnhalses  Eiter  her- 
vorquillt; im  vorgeschrittenen  Stadium  ist  der  Verlust  des  Zahnes 
die  häufigste  Folge. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieses  Leidens  bin  ich  mit  mir 
selbst  noch  nicht  ganz  im  Klaren;  ich  will  daher  nur  einen  Theil 
der  Ursachen  hier  angeben.  Augenscheinlich  ist  Unreinüchkeit 
der  Zähne,  insbesondere  Ansatz  von  Zahnstein,  die  Hauptursache; 
die  auf  diese  Weise  entstandenen  Fälle  geben  zugleich  die  beste 
Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Behandlung.  Wir  wollen  uns  nur 
mit  dieser  Klasse  der  Erkrankung  hier  beschäftigen;  es  würde 
heute  zu  weit  führen  und  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wenn 
ich  —  ohne  Vorbereitung  wie  ich  bin  —  auch  andere  ätiolo- 
gische Momente  in  Betracht  ziehen  wollte.  Ich  spreche  also 
nur  über  die  vorerwähnte  Art  der  Alveolar-Pyorrhöe. 
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Das  Zahnfleisch  ist  retrahirt  and  manchmal  auch  recht  he- 
deutend  gelockert;  der  Alveolar -Fortsatz  und  der  Zahnhals  sind 
mehr  oder  minder  mit  Zahnstein  besetzt.  Manchmal  kommt  noch 
eine  partielle  Nekrose  der  Alveole  dazu.  Der  erste  Schritt  bei 
der  Behandlung  muss  sein,  den  Zahnstein  zu  entfernen,  wobei  man 
jedoch  das  Zahnfleisch  und  das  Periost  so  wenig  wie  irgend  mög- 
lich verletzen  soll.  Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass  in  früherer 
Zeit  gerade  das  Gegentheil  empfohlen  wurde;  man  glaubte  damals, 
die  Ursache  der  Krankheit  sei  Nekrose  des  Alveolar -Fortsatzes. 
Nach  meiner  Erfahrung  ist  Nekrose  nur  in  äussersten  Fällen  die 
Ursache  dieser  Krankheit.  — 

Ich  nehme  in  der  ersten  oder  zweiten  Sitzung  nur  eben 
soviel  Zahnstein  hinweg,  als  es  ohne  Verletzung  des  Zahnfleisches 
möglich  ist.  Nachdem  dies  geschehen,  nehme  ich  ein  Präparat 
aus  gleichen  Theilen  concentrirter  Lösung  von  Jodkalium  und 
Zincum  sulphuricum  und  sättige  diese  Lösung  mit  Jodkry stallen. 
Es  ist  dies  ein  absorbirendes  und  stimulirendes  gutes  Aetzmittel. 
Nachdem  ich  ein  feines  Instrument  mit  etwas  Baumwolle 
umwickelt  habe,  befeuchte  ich  diese  mit  dem  Präparate  und  gehe 
dann,  so  vorsichtig  ich  es  vermag,  unter  das  Zahnfleisch  und  um 
den  Zahnhals  herum.  Ich  habe  hier  solche  Fälle  im  Auge, 
wo  sich  nekrotisches  Gewebe  des  Zahnfleisches  oder  des  Peri- 
ostes unter  dem  Zahnfleische  befindet.  Nekrotisches  Knochen- 
gewebe kann  selbstverständlich  mit  diesem  Präparate  nicht  entfernt 
werden;  es  ist  auch,  wie  bereits  gesagt,  selten  vorhanden.  Nach- 
dem dies  geschehen,  entlasse  ich  den  Patienten  bis  zum  nächsten 
Tage.  Dann  nehme  ich  eine  Spritze  mit  feiner  Ganüle  und 
spritze  damit  das  kleine  Säckchen,  welches  sich  um  den  Zahn- 
hals herum  gebildet  hat,  sehr  vorsichtig  mit  einer  Lösung  von 
Sublimat  1  :  1000  aus.  Da  sich  das  Zahnfleisch  vom  Zahnhälse 
abgelöst  hat,  so  hängt  es  wie  ein  Säckchen  über  die  Alveole; 
dieses  Säckchen  ist  der  Aufenthaltsort  des  Eiters,  der  Bakterien 
und  aller  sonstigen  Unreinlichkeiten  im  Munde.  Sobald  kein  ne- 
krotisches Gewebe  mehr  vorhanden  ist,  welches  sich  gewöhnlich 
durch  den  blauen  Rand  des  Zahnfleisches  bemerkbar  macht,  lasse 
ich  ein  adstringirendes  antiseptisches  Mittel  anwenden,  als  welches 
ich  das  weinsteinsaure  Chinolin  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Ist  die  Krankheit  schon  soweit  vorgeschritten,  dass  die  Zähne 
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bereits  sehr  locker  geworden  sind,  so  stütze  ich  sie  durch  Binden 
mit  Flockseide  oder  mit  irgend  einer  passenden  Bandage.  In 
manchen  Fällen  stampfe  ich  eine  kleine  Goldplatte  nnd  nehme  den 
zu  diesem  Zweck  erforderlichen  Abdruck  auf  folgende  Weise.  Ich 
ffllle  einen  Abdmcklöffel,  der  ganz  genau  auf  die  Schneide  der 
Zähne  passt,  mit  Gypsbrei  und  drücke  selbigen  darüber.  Sobald 
der  Gyps  erhärtet  ist,  nimmt  man  zunächst  den  Löffel  weg,  theilt 
dann  den  Gypsabdruck  auf  der  Schneide  der  Zähne  in  zwei  Theile, 
woraufhin  man  von  der  vorderen  Seite,  ebenso  wie  von  der  Bflck- 
seite  der  Zähne  den  Gypsabdruck  leicht  loslösen  kann.  Natürlich 
müssen  sehr  lose  Zähne  vor  dem  Abdruck  mit  Seide  gebunden 
werden.  Nach  diesem  Abdruck  macht  man  eine  Goldplatte,  die 
jedoch  nicht  ganz  bis  zum  Zahnfleisch  reichen  darf,  um  die  Rein- 
haltung nicht  zu  beeinträchtigen.  Absolute  Reinlichkeit  sowohl 
von  Seiten  des  Operateurs,  wie  des  Patienten  ist  Grundbedingung 
des  Erfolges,  denn  wie  wir  Alle  wissen,  sind  in  jedem  Munde 
mehr  oder  weniger  Pilze  vorhanden,  besonders  bei  dem  Vorhanden- 
sein der  Alveolar-Pyorrhöe. 

Ausser  der  gewissenhaftesten  Reinlichkeit  ist,  ebenso  wie  in 
anderen  Fällen  der  Chirurgie,  absolute  Ruhe  nothwendig.  Ein 
gutes  Stützmittel  für  lose  Zähne  stelle  ich  zuweilen  auf  folgende 
Weise  her.  Nach  dem  Anlegen  des  Cofferdam  binde  ich  die  Zähne 
mit  Flockseide  fest  und  fülle  dann  die  Zwischenräume  mit  Zink- 
cement  aus.  Die  Zähne  stehen  wie  eine  Mauer.  Nach  dieser 
Methode  sind  60  —  75  Proc  selbst  der  losesten,  jedoch  noch 
mit  lebenden  Pulpen  versehenen  Zähne  zu  erhalten. 

Damit  der  Patient  im  Stande  ist,  seinen  Mund  recht  sauber 
und  aseptisch  zu  halten,  gebe  ich  ihm  eine  Flasche  mit  Wasserstoff- 
superoicyd  und  lasse  ihn  nach  jeder  Mahlzeit  um  die  Zähne  hemm 
recht  vorsichtig  Ausspritzungen  mit  einer  Lösung  desselben  machen. 

Viele  Gollegen  behaupten,  noch  nie  den  Erfolg  gehabt  zu 
haben,  dass  lose  Zähne  wieder  fest  geworden  wären.  Der  hier 
anwesende  College  Thomas  aus  Wien  kann  aber  bezeugen,  dass 
er  bei  seiner  kürzlichen  Anwesenheit  in  New-York  sich  bei  mir 
von  den  guten  Erfolgen  dieser  Methode  überzeugt  hat  Viele 
andere  New -Yorker  Collegen  waren  ebenfalls  über  die  Erfolge 
dieser  Methode  sehr  erstaunt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Behandlungsweise  ist  es  nöthig,  dass 
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Patient  täglich  za  uns  kommt.  Gewöhnlich  sind  2  —  3  Wochen 
nöthigf  nm  nor  erst  die  Eitemng  and  Entzündung  zu  heben. 

(Redner  erzählt  darauf  einen  ganz  speciellen  Fall  mit  sehr 
gutem  Erfolg  aus  seiner  Praxis  in  humoristischer  Weise,  wobei 
er  besonders  der  Ausdauer  und  des  eisernen  Willens  des  Pati- 
enten lobend  gedachte,  ohne  welche  Nichts  zu  erreichen  sei.  — 
Lebhafter  Beifall!) 

Herbst  empfiehlt  die  Behandlungsweise  des  Herrn  Prof. 
Bö  deck  er  dringend. 

Witzel  (Essen):  M.  H.!  Ich  habe  den  Vortrag  unseres 
CoUegen  Bödecker  mit  grossem  Interesse  verfolgt.  Wie  Sic 
sich  erinnern  werden,  sprach  ich  vor  drei  Jahren  auf  unserer 
Versammlung  in  Heidelberg  über  dasselbe  Thema.  Herr  College 
Bödecker,  mit  dem  ich  gestern  über  die  Behandlung  der  Py- 
orrhöa  alveolaris  gesprochen,  erklärte  mir,  dass  er  von  meinem 
Vortrage  keine  Kenntniss  gehabt  habe.  Zu  meiner  grossen  Freude 
sehe  ich  nun,  dass  zwei  Männer,  ganz  unabhängig  von  einander, 
zu  einem  und  demselben  Verfahren  gekommen  sind!  Wenn  Sic 
meinen  damaligen  Vortrag  und  den  heutigen  stenographischen  Be- 
richt über  diesen  Vortrag  des  Collegen  Bödecker  vergleichen,  so 
werden  Sie  finden,  dass  wir  Beide  ganz  übereinstimmen.  Meine 
Erfolge  sind  allerdings  nicht  so  glänzend  wie  die  seinigen;  aber 
das  liegt  vielleicht  daran,  dass  ich  bisher  keine  Stützapparate  für 
gelockerte  Zähne  angewendet  habe;  sonst  aber  deckt  sich  meine 
Behandlung  ganz  mit  der  seinigen.  Auch  das  Sublimat,  welches 
College  Bö  d  eck  er  empfiehlt,  habe  ich  vor  jetzt  dreiviertel  Jahren 
im  gynäkologischen  Institut  zu  Heidelberg  bei  einer  Dame,  die 
eine  Schmiercur  durchmachen  musste,  angewendet,  und  ebenfalls 
mit  gutem  Erfolge.  Ich  habe  in  der  Heidelberger  Klinik  mehrere 
solcher  Fälle  behandelt  und  kann  sagen,  dass  die  Ii^ection  in 
die  Zahnfleischtaschen  vom  besten  Erfolge  gekrönt  worden  ist. 

Allerdings  müssen  wir  bei  dieser  Behandlung  zwei  Erank- 
hdtsstadien  auseinander  halten,  und  wer  nicht  die  Diagnose  sehr 
scharf  stellt,  kann  von  Erfolg  nicht  sprechen.  Wir  haben  erstens 
die  acute  Pyorrhoe  mit  Lockerung  des  Zahnes  n\d  zweitens  die 
Periostitis  mit  nachfolgender  Alveolamekrose.  Wo  diese  letztere 
Platz  greift,  da  hilft  keine  Behandlung,  denn  ist  die  Alveole  durch 
Nekrose  verloren  gegangen,  so  können  Sie  Stützapparate  machen 
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soviel  Sie  wollen  —  die  Zähne  gehen  verloren,  weil  sie  keinen 
Halt  mehr  haben. 

Acute  Entzündnngsprocesse  dagegen  lassen  sich  ganz  sicher 
durch  Injection  heilen.  Auch  ich  habe  in  meiner  Praxis  eine 
ganz  bedeutende  Anzahl  von  solchen  Patienten  behandelt,  theils 
mit,  theils  ohne  Erfolg.  College  Bödecker  sagt,  er  hatte  75  Proc. 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Ich  weiss  nicht,  ob  sich  diese  auf  solche 
Fälle  beziehen,  die  durch  Zahnstein  entstanden  sind?  Aber 
solche  Fälle,  wo  Sie  gar  keinen  Zahnstein  finden,  sind  die  aller- 
schlimmsten,  und  diese  versprechen  nicht  ein  so  gutes  Resultat, 
wie  College  Bödecker  mitgetheilt  hat. 

Idzikowski  (Warschau):  Ich  habe  gefunden,  dass  die 
Krankheit  nicht  immer  rein  örtlich  ist.  Vor  allen  Dingen  reinige 
ich  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  durch  Zahnstein  bedingt  ist,  die 
Zähne,  mache  in  das  lockere  Zahnfleisch  Einschnitte  und  lasse  es 
tüchtig  ausbluten.  Darauf  wende  ich  Chromsänre  an,  und  ist  die 
Krankheit  rein  örtlich,  so  habe  ich  immer  sehr  gute  Resultate. 

Kürzlich  kam  mir  aber  ein  Herr  von  33  Jahren  vor,  mit 
entzündetem,  lockerem  Zahnfleisch.  Ich  reinigte  die  Zähne  und 
machte  Einschnitte,  um  eine  Blutentleerung  zu  erzielen.  Nach  einigen 
Tagen  fing  ich  an,  ihn  mit  Chromsäure  zu  behandeln,  sah  aber  nach 
8  bis  14  Tagen  noch  gar  keine  Besserung.  Nun  habe  ich 
einen  Arzt,  der  sich  nicht  mit  Zahnkrankheiten  befasst,  befragt. 
Derselbe  sagte,  das  könne  nur  eine  örtliche  Krankheit  sein,  ich 
müsste  in  der  örtlichen  Behandlung  fortfahren.  Das  that  ich 
und  gab  dem  Patienten  ein  antiseptisches  Mittel  zum  Mnndaus- 
spülen;  es  wurde  jedoch  noch  nicht  besser.  Ich  Hess  ihn  daher 
noch  einmal  von  dem  Professor  untersuchen,  welcher  dann  doch 
gefunden  hat,  dass  Pat.  leberkrank  war.  Der  Arzt  hat  ihn  darauf 
ins  Bad  geschickt,  und  nach  sechs  Monaten  war  der  Zustand  viel 
besser. 

Ebenhusen  (Lübeck):  Ein  Schuhmacher,  der  die  Krank- 
heit vernachlässigt  hatte,  kam  mit  ziemlich  lockeren  Zähnen  und 
aufgelockertem  Zahnfleisch,  welches  taschenfSrmige  Erweiterungen 
zeigte.  Ich  habe  Holzstäbchen  fein  zugeschnitten,  dieselben  in  ver- 
dünnte Schwefelsäure  getaucht  und  damit  einen  um  den  anderen 
Tag  gründlich  geätzt.    Die  Eiterung  war  ziemlich   verschwunden. 
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Ich  habe  dann  noch  gebrannten  Alann  zum  Betupfen  verordnet, 
worauf  die  Zähne  ziemlich  fest  wurden.  Die  Eiterung  war  ganz 
verschwunden. 

Ein  zweiter  Fall:  Ein  junger  Handlungsreisender  hatte  die 
Eiterung  mehr  am  Rande  des  Zahnfleisches  am  Oberkiefer.  Das- 
selbe zeigte  tiefe  Wunden  mit  ganz  scharf  eingeschnittenen  Rändern. 
Ich  examinirte  ihn  in  Rücksicht  auf  einen  etwaigen  specifischen 
Ursprung  des  Leidens.  Er  verneinte  Alles  und  war  so  ver- 
zweifelt, dass  er  lieber  künstliche  Zähne  haben  wollte,  als  diesen 
Zustand  noch  länger  ertragen.  Da  er  auf  jeden  Fall  Hilfe  ver- 
langte, so  betupfte  ich  die  Zähne,  welche  von  dunkelgrünem  Belag 
überzogen  waren,  nur  ein  einziges  Mal  mit  gewöhnlicher  concen- 
trirter  Salzsäure,  die  gleich  darauf  neutraJisirt  wurde,  und  der 
ganze  Schmerz   war  weg! 

Dr.  Niemeyer  (Braunschweig):  M.  H.!  Bei  diesen  inter- 
essanten Mittheilungen  des  Herrn  Prof.  Bödecker  haben  wir 
zunächst  die  reine  Pyorrhoe  zu  unterscheiden  von  der  complicirten. 
Unter  complicirter  Pyorrhoe  verstehe  ich,  dass  die  Pyorrhoe  von 
einem  allgemeinen  Leiden  begleitet  ist,  welches  mit  behandelt 
werden  muss.  Herr  College  Bödecker  sagte:  „die  reine  Pyor- 
rhoe ist  fast  nur  bedingt  durch  Unreinlichkeit;  das  einzige  Mittel 
dagegen  ist  also  Reinlichkeit."  Ich  möchte  nur  davor  warnen,  auf 
ein  gewisses  Antispecificum  zu  schwören.  Unsere  speciellen  Anti- 
septiker benutzen  heute  dieses,  morgen  jenes  Mittel.  Ich  habe 
diese  Fälle  ganz  einfach  mit  Eau  de  Cologne  behandelt  und  habe 
auch  Erfolg  gehabt,  natürlich  nur  in  Fällen,  in  denen  ein  körper- 
liches Leiden  nicht  vorhanden  war.  Die  Zähne  müssen  selbstver- 
ständlich befestigt  werden.  Zu  bewundern  ist  bei  Herrn  Prof. 
Bödecker  nur  die  Ausdauer  seiner  Patienten.  Solche  Patienten 
können  Sie  wahrscheinlich  nur  in  Amerika,  aber  nicht  in  Deutsch- 
land finden. 

Vors.  Dr.  Klare:  Da  somit  auch  dieser  wichtige  Punkt 
unserer  Tagesordnung  erledigt  ist,  so  ertheile  ich  nunmehr  das 
Wort  unserem  CoUegen  Schneider  aus  Plauen  zur  Motivirung 
seines  Antrages,  die  Gründung  einer  Wittwenkasse  betreffend. 

Schneider:    M.  H.!     Unsere  diesjährige  Versammlung  hat 

uns  bewiesen,  dass  konmiende  Zeiten  nicht  immer  die  Todtengräber 
II.  32 
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der  Vergangenheit  sind.  Sie  hat  uns  ferner  bewiesen,  dass  die 
Verdienste  Vieler  und  Einzelner  nach  Jahren  und  oft  nach  Jahrzehnten 
noch  anerkannt  werden.  Grosse  Verdienste  werden  oft  erst  nach 
Jahrhunderten  gehörig  gewürdigt.  Wir  haben  manche  Erinnerung 
verstorbener  verdienstvoller  Collegen  aufgefrischt  und  dieselben 
durch  Wort  und  That  geehrt.  M.  H.!  25  Jahre  sind  es  jetzt, 
als  sich  Collegen  von  uns  verbanden  zu  gemeinsamem  Vorgehen, 
25  Jahre  sind  es,  als  eine  kleine  Anzahl  von  Männern  zusammen- 
traten, um  den  Centralverein  deutscher  Zahnärzte  zu  gründen.  Ein 
Blick  auf  unsere  heutige  Mitgliederzahl,  auch  auf  den  Besuch  der 
diesjährigen  Versammlung  beweist  uns,  dass  das  Mühen  jener  nicht 
vergebens  war;  er  beweist  uns,  wie  Vieles  mit  vereinten  Kräften 
zu  erreichen  ist,  und  so  ist  auch  für  dieses  Mal  eine  Aufgabe  an 
uns  herangetreten,  die,  oft  schon  berührt,  bis  jetzt  noch  keine 
greifbare  Gestalt  angenommen  und  dadurch  noch  keine  Erledigung 
gefunden  hat:  die  Gründung  einer  zahnärztlichen 
Wittwenkasse.  Ich  glaube  kaum,  dass  an  der  diesjährigen 
Festversammlung  wir  dieser  und  uns  einen  besseren  Denkstein 
setzen  könnten,  als  wenn  wir  endlich  zur  That  werden  Hessen, 
was  schon  so  verschiedene  Male  in  der  Mitte  des  Vereins  angeregt 
wurde,  nämlich  die  Bildung  einer  solchen  Kasse. 

Wäre  dieses  Unternehmen  ein  leichtes,  so  wäre  das  Verdienst 
auch  ein  geringes  für  den  Verein.  Ich  selbst  verkenne  nicht  die 
Schwierigkeiten  desselben  bezüglich  der  Verwaltung,  sowie  über- 
haupt der  ganzen  Ausführung,  und  es  wird  nur  dadurch  er- 
leichtert und  vielleicht  möglich,  wenn  dasselbe  in  einer  fertigen 
Form  Ihnen  vorgelegt  wird,  und  so  habe  ich  mich  bemüht,  Ihnen 
in  dem  Folgenden  ein  Bild  von  dem  Unternehmen  zu  entwerfen. 
Ein  Statut,  das  vielleicht  mit  mehr  oder  weniger  Modificationen  zur 
Gründung  dienen  kann,  wird  nächstens  zu  Ihrer  Kenntniss  ge- 
langen. Nur  flüchtig  will  ich  zur  Erläuterung  meines  Programmes 
zweier  Anstalten  erwähnen,  die  unserem  heutigen  Unternehmen 
als  Conen rrenzanstalten  gegenüber  stehen :  die  Wittwenkasse  sächsi- 
scher Aerzte  u.  s.  w.  und  die  allgemeine  Versorgungsanstalt  zu 
Karlsruhe. 

In  Betreff  der  ersteren  ist  zu  erwähnen,  dass  es  unmöglich  ist, 
dass  sämmtliche  Collegen  daran  theilnehmen  können,  da  dieselbe 
nur  für  Sachsen  und  angrenzepde  Länder  besteht. 
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Ad  n  (Karlsruher  Yersorgungsanstalt)  möchte  ich  bereit  sein, 
auf  jede  Interpellation  einzugehen,  nur  würde  es  hier  zu  weit 
führen,  Punkt  für  Punkt  zu  besprechen,  nur  das  will  ich  erwähnen, 
dass  die  Yortheile  so  gering  sind,  dass  jedes  einzelne  Mitglied, 
das  sich  mit  jedem  Directorium  direct  bei  seiner  Aufnahme  in 
Verbindung  setzt,  höhere  erzielen  könnte,  und  scheint  der  Vorstand 
unseres  Vereins  als  eine  bequeme  Agentur  unter  billigeren  Be- 
dingungen, als  die  gewöhnlichen  Agenten  erhalten,  betrachtet  zu 
werden.  Unter  den  uns  genannten  Vergünstigungen  werden  sogar 
verschiedene  aufgezählt,  welche  überhaupt  keine  sind,  so  z.  B. 
Punkt  2 :  Nachlass  des  Aerztehonorars.  Mir  ist  keine  Versicherung 
bekannt,  die  den  Antragsteller,  ob  er  aufgenommen  wird  oder  nicht, 
zur  Zahlung  des  genannten  Honorars  heranzieht.  Ferner  Punkt  4. 
Zahlung  der  Prämien  in  halb-  oder  vierteljährlichen  Raten  mit 
Procentberechnung.  Auch  dieser  Modus  existirt  in  den  meisten,  wenn 
nicht  in  allen  Anstalten  bei  vielleicht  etwas  höheren  Procentsätzen. 
Abgesehen  also  davon,  dass  beim  Eintritt  in  eine  dieser  Anstalten 
der  specielle  Zweck,  Bildung  einer  zahnärztlichen  Wittwen- 
kasse  nicht  erreicht  ist,  scheinen  mir  die  Vortheile  zunächst  zu 
gering,  um  näher  darauf  eingehen  zu  können. 

Nähern  wir  uns  endlich  unserm  heutigen  Programm,  so  muss 
ich  zunächst  hervorheben,  dass  bei  nicht  zu  hohen  Forderungen 
an  die  Mitglieder  zweierlei  erstrebt  werden  muss: 

1)  nach  Gründung  des  Vereins  baldmöglichste  Leistungsfähig- 

keit für  eventuelle  Wittwen. 

2)  Ansanmüung  eines  Kapitals. 

Um  hierbei  nicht  eine  planlose  Rechnung  aufzustellen,  war 
es  nöthig,  eine  genaue  Statistik  zur  Bearbeitung  als  Unterlage  zu 
haben,  und  war  es  in  diesem  Falle  Herr  Dr.  Emminghaus  zu 
Gotha,  der  mir  in  freundlichster  Weise  dieses  Ihnen  jetzt  vorzu- 
legende Werk  der  Gothaischen  Lebensversicherung  zur  Durchsicht 
überliess.  Hieraus  geht  nun  hervor,  dass  nach  genauester  Be- 
rechnung von  verschiedenen  Lebensversicherungsanstalten  die  Sterb- 
lichkeit der  Männer  (Mortalitätstabellen  für  Berufsklassen  sind  noch 
in  der  Arbeit)  folgende  ist: 

Bei  einem  Alter  von  30  Jahren  0,77—0,73—0,93  Proc. 
„        „    32        „        0,81—0,80—0,76    „ 
„        „    36        „        0,91—0,98—1,05    „ 

32* 
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Bei  einem  Alter  von  40  Jahren  1,03— 1,21— 1,16  Proc. 
„        „    45        „        1,22-1,48-1,45     „ 
„        „    50        „        1,60-1,91-1,80     „ 

u.  s.  w.  Die  vorliegenden  Tabellen  gestatten  Jedem  von  Ihnen 
bessere  Einblicke,  als  sie  in  dieser  kurzen  Zeit  vorzutragen  wären, 
und  ist  aus  diesen  wenigen  genannten  Zahlen,  sowie  aus  sämmt- 
lichen  Tabellen  zu  ersehen,  dass  wir  bei  den  verschiedenen  Alters- 
klassen in  unserem  Kreise  annehmen  können,  dass  die  Mortalität 
kaum  einen  kleinen  Bruchsatz  über  1  Proc.  erreichen  würde.  Es 
schwanken  die  Zahlen  in  dem  Alter  von  30  bis  50  Jahren  zwischen 
0,77  und  1,60  Proc,  und  erreichen  wir  erst  die  Höhe  von  1  Proc.  in 
dem  Alter  von  39  Jahren.  Diese  nahezu  gleichlautenden  Berichte 
von  so  verschiedenen  Gesellschaften,  deren  Lebensfähigkeit  nur  auf 
den  genauesten  Berechnungen  beruhen  kann,  lässt  uns  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  auch  wir  nicht  fehl  gehen  werden,  wenn 
wir  sie   als  Basis   bei  unserem  geplanten  Unternehmen  benutzen. 

Zur  Ansammlung  eines  Kapitals  nun  habe  ich  mir  folgenden 
Modus  gedacht.  Jedes  Mitglied  zahlt  einzig  zu  diesem  Zwecke 
jährlich  10  Ji^  und  wollen  wir  annehmen,  dass  sich  von  unseren 
deutschen  CoUegen,  also  nicht  nur  Mitgliedern  des  Vereins,  circa 
100  betheiligen  würden,  so  ergäbe  das  eine  jährliche  Einnahme 
von  1000  Ji  Dieses  würde  in  13  Jahren  die  Summe  von  13000^ 
ergeben,  dazu  die  auflaufenden  Zinsen,  ohne  Zins  auf  Zins  zu 
rechnen,  4050*^.,  also  17  050*^.  Diese  Summe  würde  sich  in 
den  ferneren  13  Jahren  durch  Zins  auf  Zins  selbst  verdoppeln, 
also  die  Höhe  von  34100^^.  erreichen,  während  die  weiteren 
Beiträge  der  Mitglieder  nochmals  in  den  zweiten  13  Jahren  die 
Summe  von  17050  ergaben  würden.  Wir  würden  also,  meine 
Herren,  bei  einer  Mitgliederzahl  von  100  in  26  Jahren  die 
Summe  von  51000  ^  ansparen  und  von  da  an  vielleicht  schon 
die  Zinsen  mit  zur  Unterstützung  von  Wittwen  verwenden  können. 
Würde  ferner  der  Centralverein  vielleicht  zu  diesem  segensreichen 
Werke  2000  Ji  bewilligen,  desgleichen  einige  andere  Vereine 
(der  osterländische  Verein  erklärt  sich  zu  einem  Beitrage  von 
IbO  Ji  bereit)  etwas  beitragen;  würden  ferner  an  unseren  Fest- 
tagen sich  freiwillige  Spenden  zur  Gründung  eines  Fonds  finden, 
so  wäre  es  leicht  möglich,  die  Summe  von  15  000  Ji,  zu  erzielen, 
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die  sich  iii  den  genannten  26  Jahren  vervierfachen  und  sonach  das 
Kapital  auf  65  000  bis  70  000  JL  erhöhen  würden. 

Da  keine  derartige  Anstalt  ohne  ein  Kapital  arbeiten  kann, 
so  habe  ich  die  Erledigung  dieser  Frage  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt und  komme  nun  zu  der  viel  näher  liegenden  Unterstützung 
der  Wittwen. 

Selbstredend  dürfen  dieselben  nicht  warten,  bis  die  Zinsen 
vom  obigen  Kapital  als  reife  Frucht  herabfallen,  sondern  es  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  baldigst  .Unterstützung  gewährt  werden, 
und  habe  ich  mir  die  Lösung  dieser  Frage  in  folgender  Weise 
gedacht: 

Eine  jede  Wittwe  erhält  jährlich  vom  Kassirer  für  jedes 
Mitglied  die  Summe  von  1  ^  50  ^^  bei  100  Mitgliedern  150  ^ 
u.  s.  w.  Nach  der  oben  aufgestellten  Tabelle  hätten  wir  von 
100  Mitgliedern  1  Todesfall  jährlich,  also  ausser  10  JL  Beitrag 
alljährlich  1  Jk,  50  S).  mehr  zu  zahlen.  Vi^ir  würden  also  in 
10  Jahren  mit  dem  festgesetzten  Beitrage  25  JL^  in  20  Jahren 
40  Jt,  jährlich  zu  zahlen  haben;  mit  Abschluss  des  26.  Jahres  des 
Bestehens  hört  jede  Erhöhung  auf,  da  nun  die  Zinsen  des  Kapi- 
tals herangezogen  werden  können. 

M.  H.I  Die  Lebensversicherung  kostet  an  jährlichem  Beitrag 
mehr,  als  wir  in  20  Jahren  zu  zahlen  haben.  In  der  obengenannten 
ärztlichen  Wittwenkasse  für  Sachsen  zahlen  wir  beim  Eintritte 
bei  3  Antheilscheinen  schon  40  Jk  und  mehr,  und  wir  beginnen 
beim  vorliegenden  Project  mit  der  Zahlung  von  IIY2  ^  ^"d 
steigen  erst  ganz  allmälig,  ohne  fürchten  zu  müssen,  überhaupt 
überlastet  zu  werden.  Dass  diese  Berechnung  Abweichungen  er- 
leiden kann,  theils  in  der  Höhe  der  Mortalität,  theils  in  der  Mit- 
gliederzahl, das  ist  ja  selbstredend,  aber  es  würden  dieselben  keine 
wesentliche  Veränderung  bewirken;  dass  ferner  bei  den  aufzustel- 
lenden Statuten  noch  manches  Andere  zu  berücksichtigen  ist,  wie 
Unterschied  im  Alter  zwischen  Mann  und  Frau  u.  s.  w.,  ist  wohl 
einleuchtend.  Ich  werde  nun,  nachdem  Sie  überhaupt  dem  Project 
Ihre  Billigung  gewähren,  ein  Statut  ausarbeiten;  aber  in  diesem 
Jahre,  dem  ersten  Vereinsjubiläum,  legen  wir  den  Grundstein  zur 
Gründung  eines  Instituts,  das  Ihnen  zwar  erst  nach  Jahren  wirk- 
lichen Dank  bringen  wird,  dann  aber  auch  desto  reichlicheren. 
Vielleicht  wird  es  wohl  auch  bald  ermöglicht  werden,  den  Wünschen 
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der  Meisten  zu  begegnen  und  einmal  die  Bildung  einer  Inyaliden- 
kasse  nnter  ähnlichen  Bedingungen  ins  Leben  zu  rufen,  um  auch 
den  Einzelnen,  die  arbeitsunfähig  im  Berufe  geworden,  wenigstens 
die  drückendsten  materiellen  Sorgen  durch  gemeinsame,  dem  Ein- 
zelnen kaum  sichtbare  Steuern  fernzuhalten. 

Nur  eine  Bitte  noch  zum  Schlüsse,  meine  Herren,  an  Sie,  die 
Sie  schon  in  der  Lage  sind,  eine  solche  Kasse  überhaupt  ignoriren 
zu  können,  theils  durch  Yermögensbesitz ,  theils  wegen  bereits 
eingegangener  Versicherungen,  gerade  an  Sie  die  herzliche  Bitte, 
ziehen  Sie  sich  nicht  zurück  von  dem  geplanten  Unternehmen, 
gerade  Sie  und  hauptsächlich  Sie  werden  es  sein ,  durch 
deren  Bethätigung  der  neu  zu  gründende  Verein  lebenskräftig  sein 
wird,  Ihr  Beitrag  soll  den  Grundstein  zu  einem  zu  erwerbenden 
Vermögen  legen  helfen,  Ihrer  Theilnahme  werden  wir  es  zu  danken 
haben,  wenn  wir  dereinst  in  der  Lage  sein  werden,  wenn  das  Ka- 
pital grösser  und  grösser  geworden,  armen  Wittwen  und  Waisen, 
die,  schon  tief  gebeugt  durch  den  erlittenen  Verlust  des  Mannes 
und  Vaters,  auch  noch  von  materiellen  Sorgen  geplagt,  wenn  wir, 
sage  ich,  in  der  Lage  sein  werden,  diesen  theilnahmsvoll  zu  nahen 
und  ihnen  wenigstens  die  nächsten  Sorgen  erleichtern  zu  können. 
Ihnen,  m.  H.,  wird  es  der  Verein  dereinst  danken,  wenn  in  wei- 
teren 25  Jahren  ein  zweites  Jubiläum  gefeiert,  und  wenn  dann  zur 
Ausfährung  gekommen,  was  wir  heute  planen,  denn  Ihre  Bethei- 
ligung wird  es  ermöglichen,  dass  aus  der  Mitte  unseres  Vereins 
sich  ein  zweiter  bildet,  der  Ihnen  zur  Ehre,  Wittwen  und  Waisen 
aber  zum  Segen  gereichen  wird.    (Grosser  Beifall.) 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  M.  H.!  Wir  sind  gewiss  Alle 
unserem  Collegen  Schneider  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  uns 
in  so  warmen  Worten  die  Fürsorge  fttr  die  Wittwen  und  Waisen 
an  das  Herz  gelegt  hat.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  hier 
keinen  Beschluss  fassen  können;  es  wird  also  das  Beste  sein,  wenn 
er  seine  Statuten  durch  den  Druck  veröffentlicht  und  sie  möglichst 
allen  Zahnärzten  zukommen  lässt.  Das  Weitere  wird  dann  io  der 
nächsten  Zeit  beschlossen  werden. 

Wie  ich  höre,  ist  bereits  ein  kleiner  Fonds  zusanunenge- 
kommen,  und  möchte  ich  den  Gedanken  wohl  unterstützen,  dass 
die  Sammlungen  auch  jetzt  fortgesetzt  werden.    Allerdings  möchte 
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ich  die  Geschenkgeber  in  gewisser  Weise  sichergestellt  sehen, 
denn  es  wäre  doch  immerhin  denkbar,  dass  das  Project  nicht  zu 
Stande  k&me.  Dann  würde  man  die  Summe  zurückzugeben 
haben  oder  sie  zu  einem  Zweck  bestimmen,  der  der  Allgemeinheit 
zu  Gute  konmit. 

Schneider  (Plauen):  Ich  habe  mir  das  Auflegen  dieser 
Liste  so  gedacht,  dass  Jeder  der  heute  hier  Anwesenden  sich 
nur  erst  durch  einfache  Zeichnung  einer  Summe  zu  bethätigen 
hätte.  Würde  die  Kasse  ins  Leben  gerufen,  dann  würden  diese 
Gelder  dazu  kommen;  andernfalls  würde  Nichts  zurückzuzahlen  sein, 
denn  eine  Sammlung  soll  Yorläufig  nicht  stattfinden,  nur  eine  Zeichnung. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Das  Wort  ertheile  ich  nunmehr 
dem  Collegen  Dr.  Miller  (Berlin)  zu  seinem   Vortrage  über 

die  Pilze  der  Zahncarles,  ihr  Reinzüchten  und  ihre  patho- 
genen  Eigenschaften. 

Dr.  Miller  (Berlin):  Geehrte  Herren  Collegen!  Bevor  ich 
an  die  Betrachtung  des  auf  dem  Programm  angegebenen  Gegen- 
standes herantrete,  möchte  ich  die  Factoren,  die  bei  der  Entste- 
hung der  Zahncaries  (ob  natürlich  oder  künstlich)  betheiligt  sind, 
mit  wenigen  Worten  besprechen. 

1)  In  jeder  Zahnreihe  befinden  sich  Lücken,  Zwischenräume, 
Spalten^  Höhlen  u.  s.  w.,  in  denen  Speisereste  aufgehalten  und 
selbst  bei  grösster  Beinlichkeit  selten  vollständig  entfernt  werden. 

2)  Es  befinden  sich  zu  gleicher  Zeit  in  jeder  Mundhöhle 
fortwährend  gewisse  Spaltpilzarten,  hauptsächlich  solche,  die  Gäh- 
rungen  hervorrufen  können. 

3)  Einige  dieser  Spaltpilze  besitzen  die  Fähigkeit,  die  unter 
(1)  erwähnten  Speisereste  in  Gährung  zu  setzen,  indem  sie  die 
darin  befindlichen  Kohlenhydrate  (besonders  Zucker)  in  Milchsäure 
zerlegen.  Diese  Zersetzung  findet  so  schnell  statt,  dass  ich  von 
einem  Liter  versüsster  Kalbsbrühe,  die  mit  Cariespilzen  inficirt 
wurde,  innerhalb  24  Stunden  ein  Gramm  reine  Milchsäure  ge- 
wonnen habe. 

Setzt  man  einem  sterilisirten  Gemisch  von  Zucker  und  Speichel 
ein  Stückchen  cariöses  Zahnbein  zu,  so  wird  das  Gemisch  bei  nor- 
maler Temperatur  in  einigen  Stunden  durch  die  gebildete  Milch- 
säure stark  sauer. 
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4)  An  den  Stellen,  wo  die  Säure  gebildet  wird,  wird  das  Zahn- 
gewebe mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger  lädirt  resp.  entkalkt. 

5)  Das  entkalkte  Zahngewebe  wird  durch  die  Pilze  oder 
durch  ein  Ferment,  welches  sie  absondern,  aufgelöst. 

Diese  Wirkung  wird  durch  folgende  Beispiele  verstündlich. 

Wirft  man  einer  Cultur  des  Heubacillus  Stückchen  von  ge- 
kochtem Htihnereiweiss  bei,  so  werden  dieselben  in  einigen  Stun- 
den aufgelöst,  sie  verschwinden. 

Bringt  man  in  eine  Cultur  von  Caricspilzen  Stückchen  von 
entkalktem  Zahnbein,  so  werden  diese  ebenfalls  aufgelöst  und  ver- 
schwinden mit  der  Zeit  ganz  und  gar.  In  ähnlicher  Weise  wird 
im  Munde  selbst  das  durch  die  Gährungssäure  entkalkte  Zahn- 
gewebe aufgelöst  oder  vernichtet.  Wir  sehen  daher  in  dem  cariö- 
sen  Processe  zwei  Hauptstadien :  1)  die  Entkalkung  des  Gewebes 
durch  Gährungssäuren  (hauptsächlich  Milchsäure);  2)  die  Auf- 
lösung des  entkalkten  Gewebes  durch  die  Wirkung  der  Pilze  oder 
durch  ein  Ferment,  welches  sie  absondern.  Ausserdem  darf  man 
nicht  übersehen,  dass  manche  Substanzen,  die  als  Speisen  oder  Me- 
dicin  in  die  Mundhöhle  gebracht  werden,  für  die  Zähne  sehr 
schädlich  sind,  dass  sie  dieselben  an  exponirten  Stellen  lädiren 
und  sie  dadurch,  so  zu  sagen,  zur  Caries  prädisponiren. 

Ausser  solchen  Pilzen,  die  Milchsäure  bilden,  kommen  auch 
andere  Gährungspilze  im  Munde  vor,  auch  viele  Fäulnisspilze  und 
noch   andere,   die  keine  specifische  Wirkung  zu  haben  scheinen. 

Unter  diesen  Pilzen  erwähnen  wir  vorläufig  nur 

1)  den  Leptothrix  buccalis,  einen  Pilz,  dessen  Physiologie  gar 
nicht  bekannt  ist;  nur  steht  fest,  dass  seine  Rolle  bei  der  Zahn- 
caries  in  keiner  Weise  so  bedeutend  ist,  wie  sie  Leber  und 
Rottenstein  geschildert  haben; 

2)  den  Buttersäurepilz,  der  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge 
vorkommt.  Bei  einem  Experiment  Hess  ich  1 1  süssen  Speichels 
gähren,  und  während  eine  grössere  Quantität  Milchsäure  produdrt 
wurde,  erhielt  ich  nur  einen  Tropfen  einer  öligen  Flüssigkeit,  die 
nach  Buttersäure  roch.  Die  Quantität  war  aber  zu  klein,  um  da- 
von eine  Analyse  ausführen  zu  können; 

3)  den  Essigsäurepilz;  dieser  kommt  ebenfalls  nur  selten  vor, 
da  die  Temperatur  und  Luftzustände  für  ihn  sehr  ungünstig  sind. 
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Bei  meiDen  Studien  habe  ich  mich  nicht  so  viel  mit  Pilzen, 
die  frei  in  der  Mundhöhle  vorkommen,  als  mit  denen,  die  in  dem 
cariösen  Zahnbeine  selbst  zu  finden  sind,  beschäftigt.  Von  diesen 
habe  ich  bis  jetzt  5  verschiedene  Formen  in  Reincultur  gezüchtet. 

Das  Verfahren,  um  die  Keincultur  zu  gewinnen,  wird  Ihnen 
wohl  Allen  bekannt  sein.  Ich  werde  daher  nur  erwähnen,  dass 
ich  von  einem  frischausgezogenen  cariösen  Zahne  ein  kleines  Stück 
cariöses  Zahnbein  nehme,  in  einen  Tropfen  sterilisirter  Ealbsbrühe 
bringe  und  mit  sterilisirten  Nadeln  zerzupfe.  Die  im  cariösen 
Zahnbeine  befindlichen  Pilze  gehen  natürlich  in  die  Brühe  über 
und  werden  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf  Platten  von 
Fleischextract  —  oder  Kalbsbrühe  —  Zucker  —  Gelatine  über- 
tragen. Die  Uebertragung  wird  dann  von  einer  Platte  zur  anderen 
fortgesetzt,  bis  man  jede  in  dem  Stückchen  Zahnbein  befindliche 
Spaltpilzart  für  sich  allein  in  Reincultur  erhalten  hat. 

Hat  man  nun  eine  Reincultur  erlangt,  so  werden  mehrere 
Gelatinröhren  damit  geimpft^  und  in  diesen  Röhren  kann  man  sie 
einige  Wochen  hindurch  aufbewahren. 

Wie  schon  gesagt,  habe  ich  in  der  Weise  fünf  verschiedene 
Spaltpilze  isolirt  und  gezüchtet-,  ich  habe  sie  der  leichteren  Be- 
schreibung wegen  mit  den  griechischen  Buchstaben  a,  ß^  y,  d, 
und  e  bezeichnet. 

Die  a-,  y-  und  (5-Pilze  kommen  in  Form  von  Kokken  resp.  Di- 
plokokken vor;  der  f-Pilz  ist  ein  Bacillus  und  der  j3-Pilz  zeigt  ver- 
schiedene Entwickelungsformen,  sowohl  Kokken  als  auch  Bakterien 
und  Bacillen.  Diese  Pilze  lassen  sich  auch  durch  ihre  verschiedene 
Wirkung  auf  die  Nährgelatine  leicht  unterscheiden. 

Diese  Pilze  besitzen  sämmtlich  die  Fähigkeit,  Lösungen  von 
gährungsfähigen  Kohlenhydraten  in  Gährung  zu  setzen.  Aber  nur 
bei  dem  a-Pilz  habe  ich  den  Process  genau  studirt. 

Durch  ein  von  diesem  Pilze  gebildetes  und  von  ihm  trennbares 
Ferment  wird  erst  Rohrzucker  hydratisirt,  oder  in  Invertzucker 
umgewandelt.  Dieser  wird  dann  femer  in  Aethyliden  -  Milchsäure 
zerlegt.  Die  Gährung  geschieht  ohne  freien  Luftzutritt  und  ohne 
Entwickelung  von  Kohlensäure. 

Das  von  der  Säure  entkalkte  und  in  seiner  Widerstands- 
fähigkeit herabgesetzte  Zahnbein  wird  von  den  Pilzen  dircct  an- 
gegriffen und  zerstört. 
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Nachdem  ich  diese  verschiedenen  Pilze  in  Reincultor  erhalten 
hatte,  stellte  ich  folgende  Yersnche  an: 

1)  Ich  versuchte  mittels  ihrer  Wirkung  künstliche  Caries  in 
gesunden  Zahnstückchen  zu  erzeugen. 

Dies  ist  mir  nun  auch  so  gut  gelungen,  dass  meine  künstlich 
erzeugte  Caries  mikroskopisch  von  der  natürlichen  nicht  unter- 
schieden werden  kann. 

Selbst  die  mikroskopischen  Eigenschaften  der  natürlichen 
Caries  habe  ich  mit  genügender  Genauigkeit  reproducirt. 

2)  Ich  bestimmte  die  Wirkung  verschiedener  Antiseptica  und 
Füllungsmaterialieu  auf  Cariespilze.  Es  würde  aber  zu  weit  führen, 
die  Resultate  hier  wiederzugeben,  ich  will  nur  anführen,  dass  von 
allen  in  der  Zahnheilkunde  benutzten  Antiseptica,  die  ich  bis  jetzt 
untersucht  habe,  Jodoform  die  grösste  brauchbare  Wirkung  hat. 
Auch  Jod  ist  sehr  wirksam.  Einige  andere,  wie  Sublimat-  und 
Höllenstein  -  Lösung  sind  freilich  stärker,  dürfen  aber  nur  in 
schwacher  Concentration  gebraucht  werden.  Eine  ganz  überraschende 
Wirkung  auf  die  Pilze  hat  der  Tabakrauoh.  Femer  hat  Eupfer- 
amalgam  von  allen  gebräuchlichen  Füllungsmaterialien  bei  Weitem 
die  grösste  antiseptische  Kraft.  Als  auch  sehr  wirksam  sind  Jodo- 
formcement  und  die  Oxychloride  zu  nennen,  letztere  aber  nur  in 
frischem  Zustande. 

Eine  Frage  von  nich^  geringer  Wichtigkeit  ist  die :  ob  und 
unter  welchen  Umständen  die  Pilze  der  Mundhöhle  in  anderen 
mit  Blut  versehenen  Theilen  des  Körpers  krankhafte  Erscheinungen 
hervorrufen  können? 

Es  ist  bekannt,  dass  grössere  Massen  von  Gährungspilzen, 
heruntergeschluckt,  zu  schweren  Störungen  im  Magen  und  Darme 
Veranlassungen  geben  können. 

Leyden  und  Jaffe,  James  Israel  und  Andere  haben  auch 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Pilze  der  Mundhöhle  dieselbe 
bösartige  Rolle  auf  andere  Körpertheile,  in  die  sie  gelangen,  spielen 
können,  wie  auf  die  Zähne. 

Vor  Jahren  hat  man  in  Amerika  durch  Impfen  mit  mensch- 
lichem Speichel  den  Tod  kleinerer  Thiere  herbeigeführt  Ray- 
naud, Sonnelongue  und  Pasteur  impften Kanninchen mit  dem 
Speichel  eines  an  Lyssa  gestorbenen  Kindes  und  sahen  sie  inner- 
halb 24  Stunden  zu  Grunde  gehen.    Die  Mikroorganismen  hatten 
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die  Form  einer  8,  waren  mit  einer  Gallertkapsel  umgeben  und 
Hessen  sich  in  Ealbsbrühe  züchten. 

Höchst  wahrscheinlich  hängt  dieser  Pilz  in  keiner  Weise 
mit  der  Lyssa  zusammen.  £r  stimmt  mit  einem  weiter  unten  be- 
schriebenen Pilze,  den  ich  in  der  Mundhöhle  gefunden  habe,  voll- 
ständig überein. 

Es  ist  nicht  selten  vorgekommen,  dass  nach  grösseren  Zahn- 
operationen, z.  B.  nach  der  Extraction  mehrerer  Zähne,  infectiöse 
Krankheiten  aufgetreten  sind  (Septicämie  und  Pyämie  nicht  aus- 
genommen), welche  man  ohne  Weiteres  den  unsauberen  Instru- 
menten oder  Händen  des  Zahnarztes  zur  Last  gelegt  hat.  Es  ist 
aber  viel  wahrscheinlicher,  dass  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle 
die  Infection  durch  im  Munde  des  Patienten  vorkommende  Pilze 
bewirkt  worden  ist. 

Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  habe  ich  folgende  Impf- 
versuche gemacht. 

Die  Versuche  habe  ich  in  zwei  Reihen  angestellt  : 

1)  Impfung  mit  Reincultur  von  Cariespilzen. 

2)  Impfung  mit  Speichel. 

In  der  ersten  Reihe  wurden  zwei  Kaninchen,  fünf  Mäuse  und 
eine  Ratte  behandelt.  Sie  wurden  sämmtlich  mit  den  beiden  Pilz- 
arten or  und  7  inoculirt,  theils  in  die  Bauchhöhle,  theils  in  die 
Lunge.  Von  den  Kaninchen  wurde  eins  schon  nach  12  Stunden 
bedeutend  angegriffen,  es  sass  gekrümmt  in  der  Ecke  und  frass 
nicht.  Nach  24  Stunden  bekam  es  eine  profuse  Diarrhöe,  an 
welcher  es  in  30  Stunden  später  zu  Grunde  ging.  Die  Section 
zeigte,  dass  der  rechte  Leberlappen  von  den  Pilzmassen  ganz 
durchsetzt  war.  Im  ganzen  Darmtractus,  wohin  sie  von  der  Leber 
aus  leicht  gelangen  können,  waren  sie  in  grossen  Massen  zu  finden. 
Der  Inhalt  des  Darmes  hatte  eine  saure  Reaction.  Zwei  Mäuse 
gingen  in  ähnlicher  Weise  zu  Grunde.  Vier  Wochen  später  starb 
das  zweite  in  die  Bauchhöhle  geimpfte  Kaninchen.  Bei  der  Oeff- 
nung  zeigten  sich  mehrere  Abscesse,  aus  denen  sich  etwa  20  ccm 
farbloser,  nicht  übelriechender  Eiter  entleerte. 

In  der  zweiten  Reihe  wurden  fünf  Kaninchen  und  sechs  Mäuse 
in  die  Lunge  inoculirt. 

Der  Speichel  dazu  wurde  aus  dem  Munde  einer  etwas  anämi- 
schen, sonst  ganz  gesunden  Frau  genommen.     Vier  Mäuse   und 
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zwei  Kaninchen  starben  innerhalb  36  Standen  und  zeigten  alle  im 
Herzblute  cigenthümliche  gekapselte  Kokken  und  Diplokokken. 
An  demselben  Tage  klagte  die  betreffende  Frau  über  schlechten 
Geschmack  im  Munde  und  bat  nachzusehen,  ob  nicht  ein  Zahn- 
geschwür die  Ursache  davon  sei.  Die  Mundhöhle  war  vollkonunen 
gesund,  dagegen  waren  die  Mandeln  mit  einem  dicken,  gelblich- 
weissen  Pilzbelag  überzogen,  an  dem  einzelne  gekapselte  Diplo- 
kokken leicht  aufgefunden  werden  konnten. 

Ob  die  Kokken  von  Sputum-Septichaemia  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  im  Munde  vorkonmien  und  wie  häufig  dies  der  Fall 
^  ist,   kann  nur  durch   eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  festge- 
stellt werden. 

Der  Nachweis  aber  solcher  giftigen  Pilze  im  menschlichen 
Munde,  selbst  in  nur  wenigen  Fällen,  mnss  für  den  Zahnarzt  keine 
geringe  Bedeutung  haben.  Es  ist  sicher  nicht  ausgeschlossen,  dass 
sie  bei  der  Extraction  mehrerer  Zähne  in  die  Blutbahn  gelangen, 
unter  prädisponirenden  Umständen  zu  ganz  erheblichen  Störungen 
Veranlassung  geben  können,  wofür  der  Zahnarzt  selbst  gewöhnlich 
die  Schuld  zu  tragen  hat. 

Vorsitzender  Dr.  Klare:  Ich  sage  Herrn  Dr.  Miller  unsem 
besten  Dank  für  diesen  höchst  interessanten  Vortrag. 

2.  Vors.  Dr.  Niemeyer  (Braunschweig):  College  Herbst 
wird  noch  die  Güte  haben,  über  den  Aufbau  von  Contourfüllungen 
nach  seiner  Methode  zu  sprechen. 

Herbst:  M.  H.l  Ich  wurde  angegangen  zu  erklären,  auf 
welche  Weise  es  möglich  ist,  eine  Contour  an  Schneidezähnen  her- 
zustellen. Vor  vier  Wochen  in  Frankfurt  a.  M.  und  im  Februar  in 
Berlin  erklärte  ich,  dass  die  Sache  noch  im  Werden  sei.  Als  aber 
College  Bödecker,  der  kürzlich  in  Bremen  war,  von  mir  Abschied 
nahm,  waren  wir  Beide  so  weit^  dass  wir  sagen  konnten :  „Sämmt- 
liche  Füllungen  lassen  sich  nach  dieser  Methode  machen,  blos  die- 
jenigen nicht,  wo  es  sich  um  Ersatz  eines  vollständigen  Stückes 
der  Krone  handelt,  z.  B.  V4  oder  Y2  Schneidezahnkrone."  Da 
sah  ich  eine  Füllung  im  Munde  einer  Verwandten  von  Herrn 
Bödecker,  die  allerdings  sehr  gut  war,  die  aber  sieben  Stunden 
gedauert  hatte.  —  Dies  veranlasste  mich  von  Neuem,  verschie- 
dene Versuche  zu  machen,  und  nun  ist  es  mir  gelungen,  auch 
diese  Füllungen  herzustellen.     Ich  nehme  von  dem  betreffenden 


des  Central -Vereins  deutscher  Zahnärzte.  4^7 

Zahne  einen  Abdruck  mit  Schellack,  so  zwar,  dass  die  hintere 
odör  Gaumenseite  ziemlich  dick  ist  und  dass  vorn  über  die  Schneide 
ein  Wenig  Schellack  herübersteht.  Alsdann  nehme  ich  den  Schel- 
lack von  der  Vorderseite  weg  und  drücke  eine  Scheidewand 
(Stahlmatrize)  zwischen  den  zu  füllenden  Zahn  und  dessen  Nach- 
barn ein.  Auf  diese  Weise  stellt  man  sich  künstlich  eine  centrale 
Cayität  her,  die  von  der  Vorderseite  dem  Instrument  zugänglich 
ist  Das  Einreiben  des  Goldes  muss  mit  Unterbrechungen  ge- 
schehen, damit  der  Schellack  nicht  weich  wird. 

2.  Vors.  Dr.  Niemeyer:  Die  gestrige  Discussion  über  das 
Herbst'sche  Verfahren  wurde  unterbrochen.  Wenn  sich  viel- 
leicht noch  einige  der  Herren  CoUegen  heute  an  derselben  be- 
theiligen  wollen,  so  bitte  ich,  ^ch  dazu  zu  melden. 

Witzel  (Essen):  M.  H.!  Gestern  lag  es  in  meinem  grössten 
Interesse,  eine  rein  sachliche  Discussion  über  die  Herbst 'sehe 
Methode  einzuleiten,  und  ich  möchte  noch  einmal  versuchen,  eine 
solche  herbeizuführen. 

Wenn  wir  jetzt  Füllungen  so  schnell  machen  sehen,  zu  denen 
wir  40 — 80  — 100  Minuten  und  noch  mehr  gebraucht  haben,  so 
ist  das  wirklich  eine  Thatsache,  die  unsere  grösste  Beachtung  ver- 
dient. Ich  bin  erstaunt,  dass  solche  Füllungen  mittels  Kotation 
hergestellt  werden  können!  Dass  eine  Kapsel  mittels  Rotation 
leicht  ausgefüllt  werden  kann,  habe  ich  bereits  vor  4  Jahren  in 
Altona  gesehen;  aber  dass  man  auch  Contourfüllungen  damit  machen 
kann,  das  habe  ich  bezweifelt.  Ich  habe,  wie  bis  jetzt  so  viele 
andere  CoUegen,  die  dieses  Verfahren  mehr  aus  der  Theorie  als 
aus  der  Praxis  kennen,  gestaunt,  dass  solche  Füllungen  in  so 
kurzer  Zeit  hergestellt  werden  können.  M.  H. !  Abgesehen  von 
allem  Anderen  ist  die  Zeitersparniss  schon  ein  wesentlicher  Vorzug 
des  Herb  st 'sehen  Verfahrens.  Halten  die  Füllungen  nun  genau 
so  wie  unsere,  die  wir  mit  Hand  und  Hammer  hergestellt  haben, 
so  liegt  darin  der  zweite  Vorzug.  Bestätigt  sich  endlich,  was 
College  Bödecker  mittheilt,  dass  der  Anschluss  an  die  Wände 
bei  dem  Herb  st 'sehen  Verfahren  ein  viel  besserer  sei,  als  bei 
unseren  Füllungen  mit  der  Hand,  so  wäre  das  ein  dritter  Vorzug. 

Wenn  nun  dieses  Verfahren  noch  die  Feuerprobe  bestanden 
hat,  d.  h.  wenn  es  sich  gezeigt  hat,  dass  diese  Füllungen  beim  Kauen 
den  Druck  ebenso  aushalten  wie  jede  andere  Füllung,  so  muss 
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ich  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  sagen,  dass  dieser  Methode 
die  Zukunft  gehört.  Es  fragt  sich  nun  —  und  das  ist  der  Car- 
dinalpunkt  bei  dieser  Frage  — :  ist  diese  Methode  leichter  oder 
schwieriger  als  das  bisherige  Verfahren?  Ich  selbst  habe,  wie  schon 
gesagt,  n  och  keine  praktischen  Erfahrungen  darin,  und  es  ist  doch 
gut,  wenn  wir  sie  einmal  vom  theoretischen  Standpunkte  beleuchten. 

Von  vielen  Collegen  habe  ich  gehört,  dass  sie  an&ngs  sehr 
viel  Misserfolge  damit  gehabt  haben;  später  ging  es  besser  und  zuletzt 
vollständig  befriedigend.  Was  mich  bisher  davon  abgehalten  hat,  die 
Herbst'  sehe  Methode  anzuwenden,  war  die  Verschiedenheit  der  An- 
sichten und  Urtheile  darüber.  College  Herbst  hat  uns  nun  gezeigt, 
wie  er  es  verstand,  aus  jeder  Höhle  eine  abgeschlossene  centrale 
Höhle  herzustellen.  Mir  war  bisher  die  Herstellung  der  Matrix  nach 
dieser  Methode  unbekannt.  Nach  der  heutigen  Auseinandersetzung 
und  Darstellung  scheint  mir  die  Sache  nicht  nur  ganz  gut,  son- 
dern vorzüglich  zu  sein.  Eins  ist  mir  nur  noch  unklar,  ob  eine 
solche  Matrix  den  Druck  des  Bohrinstrumentes  so  lange  anshält 
Schellack  ist  ein  ganz  vorzüglicher  Wärmeleiter,  und  er  wird  auch 
die  Wärme,  die  sich  bei  der  Rotation  entwickelt,  aufnehmen  und 
dadurch  etwas  weicher  werden.  Nun  sagt  College  Herbst,  man 
müsse  zu  Anfang  vorsichtig  sein,  damit  die  erste  Schicht  Schellack 
nicht  zu  sehr  erhitzt  werde.  Auch  ist  mir  unklar,  wie  College 
Herbst  die  Füllung  aufbaut.  Mir  scheint,  es  muss  dabei  nach 
einem  ganz  bestimmten  Plane  vorgegangen  werden,  damit  das  Gold 
die  Vereinigung  mit  der  Zahnbeinwand  eingeht.  Das  Gold  geht 
doch  nur  eine  mechanische  Verbindung  mit  dem  Zahnbeine  ein, 
und  diese  gut  anzulegen,  scheint  mir  vorläufig  das  grösste  Ge- 
heimniss  dieser  Methode  zu  sein.  Ich  glaube,  dass  wenn  College 
Herbst  seine  Methode  deutlich  bespricht,  und  wenn  recht  viele 
Collegen  darangehen,  sie  zu  versuchen,  dieser  Methode  vielleicht 
die  Zukunft  gehört. 

Nur  eine  Bitte  hätte  ich  noch.  Dem  Collegen  Herbst  wird 
und  muss  es  stets  erwünscht  sein,  wenn  seine  Methode  einer 
öifentlichen  Besprechung  unterzogen  wird,  und  er  muss  mit  Ruhe 
auch  gegentheilige  Ansichten  hören  können.  M.  H.,  je  mehr  eine 
Methode  angegriffen  wird,  desto  besseren  Boden  findet  sie,  wenn 
sie  Oberhaupt  gut  ist!  —  (Bravo!) 

Herbst:    Dass  meine  Methode  eine  Zukunft  hat,  darüber 
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braachen  wir  gar  nicht  mehr  zn  sprechen.  Mehr  wie  massiv  and 
dicht  kann  keine  Füllung  gemacht  werden.  Hingegen  sind  Die, 
die  dagegen  gesprochen  haben,  immer  Solche  gewesen,  die  sie 
noch  nicht  gesehen  hatten.  Es  haben  Viele  dagegen  gesprochen 
und  haben  keine  Ahnung  davon  gehabt.  Das  Beste  wird  sein:  Hier 
ist  ein  Zahn  —  ich  nehme  die  Füllung  heraus  und  fülle  den  Zahn 
in  Ihrer  Gegenwart  wieder.  Ich  kann  nicht  mehr  thun,  als  zu  demon- 
striren.   Mit  Schreiben  und  Sprechen  ist  bei  mir  Nichts  zu  erreichen. 

Iszlai  (Budapest):  Ich  will  an  den  Collegen  Herbst  nur 
die  Frage  richten,  ob  er  es  für  nöthig  findet,  dass  die  Hinter- 
wand auch  mit  einer  Stahlplatte  versehen  werde,  oder  ist  es  ge- 
nug, dass  zu  beiden  Seiten  Stahlmatrizen  gelegt  werden  und  an 
der  hinteren  Seite  der  Schellack  eine  genügende  Wand  bietet? 

Herbst:  Nein.  Die  Hinterwand  braucht  nur  von  Schellack 
zu  sein. 

Walkhoff  (Berlin):  Ich  glaube,  es  ist  das  Beste,  wenn  diese 
Füllungen  im  Munde  gemacht  werden.  Hier  war  ja  ein  Patient,  der 
eine  solche  Füllung  im  Munde  hat;  die  kann  ja  ausgebrochen  und  er- 
setzt werden.  Wir  wollen  dann  einmal  sehen,  wie  lange  sie  halten  wird. 

Herbst  lehnt  es  ab,  an  einem  Zahne. wieder  zu  operiren, 
an  welchem  von  Anderen  schon  viel  herumgestochert  worden  sei. 

Richter  (Berlin):  M.  H.!  Ich  war  vollständig  gegen  die 
Methode  des  GoUegen  Herbst  eingenommen,  bin  durch  eigene 
Arbeit  aber  eines  Besseren  belehrt  worden,  und  ich  muss  gestehen, 
es  ist  überraschend,  welche  Besultate  man  damit  erzielen  kann! 
Nur  möchte  ich  den  Gollegen  Herbst  bitten,  dass  er  seine  In- 
strumente vereinfacht,  es  sind  viel  zu  viel.  Niemand  weiss,  welche 
er  gebraucht  hat,  weil  man  zu  wenig  gesehen  hat.  Zwei  oder 
drei  verschiedene  Instrumente  in  verschiedenen  Grössen  genügen. 
Kauft  man  sich  den  ganzen  Satz,  so  braucht  man  dieses  und  jenes 
Instrument  und  weiss  nicht  recht,  was  man  mit  den  anderen 
machen  soll.  Ich  habe  erst  gestern  gesehen,  dass  ich  nicht  immer 
das  richtige  Instrument  gebraucht  habe. 

Ich  glaube,  die  Herbst' sehe  Methode  ist  leichter  als  jede 
andere.  Bei  Schülern,  die  keine  Idee  vom  Goldfüllen  hatten,  habe 
ich  immer  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sie  die  Herb  st' sehe 
Methode  sofort  nachgemacht  haben,  was  bei  der  anderen  Füllungsart 
nicht  immer  der  Fall  ist! 
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Ich  kann  nur  Jedem  rathen,  auch  diese  Methode  zu  ver- 
suchen. Ich  bin  ja  auch  noch  nicht  ganz  damit  dorchgekommen, 
obwohl  ich  doch  schon  an  200  Füllungen  damit  gemacht  habe; 
aber  nicht  ausserhalb  des  Mundes,  sondern  im  Munde! 

Herbst  (Bremen):  Etwas  Einfacheres  giebt  es  wohl  auf  der 
Welt  nicht,  als  diese  kleinen  Instrumentchen.  Eigentlich  sind  es 
nur  3  oder  4  in  verschiedenen  Grössen.  Mit  den  3  Instrumenten, 
die  ich  gestern  gebraucht  habe,  kann  ich  sehr  viel  Füllungen  machen. 

Degen  er:  Es  ist  mir  in  diesem  Jahre  gelungen,  der  Miss- 
erfolge, die  ich  anfangs  hatte,  Herr  zu  werden.  Dieselben  be- 
standen hauptsächlich  darin,  dass  es  mir  ging,  wie  es  jedem  An- 
fänger gehen  wird,  welcher  meint,  das  Gold  tabakartig  in  die 
Pfeife  stopfen  zu  können,  dass  ich  nämlich  mit  dem  kolbenartigen 
Instrument  zu  hart  aufdrückte  und  dadurch  harte  Stellen  und 
nebenher  Inseln  und  Vertiefungen  bekam.  Ich  habe  dieselben 
dann  mit  dem  Handhammer  heruntergeklopft.  Ein  solches  Stopfen 
erfordert  die  Herbst' sehe  Methode  aber  nicht.  Sie  verlangt,  dass 
man  die  erste  Lage  mit  dem  Kolben  anwische,  bis  man  eine  ge- 
wisse Dichtigkeit  erlangt  hat.  Das  Instrument  vergoldet  sich 
ferner,  wenn  es  eine  gewisse  Wärme  bekommt;  wenn  man  dann 
dieses  Gold  nicht  entfernt,  so  reisst  man  damit  das  bereits  in 
der  Höhle  liegende  Gold  empor  und  dann  ist  die  ganze  Füllung 
wieder  locker. 

Sobald  ich  denke,  genügend  gebohrt  und  gewischt  zu  haben, 
so  nehme  ich  remes  Zinn  und  fahre  nur  einmal  darüber  weg.  Es 
hat  mir  gestern  ein  College  gesagt,  er  hätte  es  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  gebracht  und  dann  nicht  weiter.  Ich  fragte  ihn,  ob 
er  denn  nicht  beim  Benutzen  das  Instrument  jedesmal  abgewischt 
hätte,  es  könne  eine  Verunreinigung  stattgefunden  haben.  Diese 
kann  man  ja  wieder  mit  absolutem  Alkohol  abwaschen  und  dann 
kann  man  wieder  weiter  füllen.  Man  kann  ja  heute  einen  Theil 
machen  und  morgen  und  übermorgen  einen,  wenn  man  nur  dafür 
sorgt,  dass  die  Oberfläche  rein  und  etwas  rauh  ist,  ehe  man  von 
neuem  beginnt. 

Herrn  Collegen  Witzel  möchte  ich  auf  die  Frage  über  die 
Haltbarkeit  der  Plomben  antworten. 

Wir  haben  bei  dem  Herb  st 'sehen  Verfahren  lange  nicht 
die  Haftpunkte  nöthig,  wie  für  die  alte  Methode.    Wenn  die  Tiefe 


des  Gentral-VereinB  deutscher  Zahnärzte.  491 

der  Höhle  ein  Wenig  weiter  ist,  als  die  äussere  Oeffnnng,  so 
brauchen  wir  gar  keine.  Wenn  wir  die  Wände  nur  einigermassen 
gleichmässig  schneiden  können,  so  haftet  das  Gold.  Man  muss 
sich  wundem,  wie  sich  dasselbe  so  gleichmässig  hineinpresst,  und 
das  genaue  Anschliessen  an  die  Wände,  welches  College  Bödecker 
erwähnt  hat,  wird  ja  dadurch  sehr  leicht  erklärlich.  Ich  hörte 
gestern  von  einem  Collegen,  dass  er  es  unternehmen  wolle,  einem 
jungen  Manne  diese  Art  zu  plombiren  in  vier  Wochen  zu  er- 
lernen.    Nun  —  Einer  lernt  es  nie,  der  Andere  viel  zu  früh. 

Ob  wir  leichter  mit  dieser  Methode  zu  Stande  kommen,  als 
mit  der  alten,  möchte  ich  bezweifeln.  Herr  College  Herbst  hat 
eine  stark  ausgearbeitete  Hand,  wie  sie  nicht  Jeder  hat,  und  ich 
habe  schon  manchmal  zwei  Stunden  nach  seiner  Methode  gearbeitet, 
und  dann  den  Handhammer  genommen  und  das  Treten  der 
Maschine  eingestellt.  Aber  Eins  ist  sicher:  Der  Patient  empfindet 
effectiv  Nichts  dabei!  —  Das  habe  ich  bei  äusserst  empfind- 
lichen Damen,  die  gegen  Alles  empfindlich  waren,  gefunden. 
Wenn  es  schmerzt,  sind  wir  schuld;  dann  haben  wir  zu  lange 
den  Kolben  angewendet,  und  dann  entsteht  ein  Reiz,  der  sehr 
schmerzhaft  ist. 

Lassen  Sie  sich,  meine  geehrten  Herren  Collegen,  nicht  durch 
anfängliche  Misserfolge  oder  durch  Vorurtheile  abhalten,  sich 
dieser  Methode  nach  und  nach  gänzlich  zuzuwenden.  Ich  glaube 
mit  Sicherheit  behaupten  zu  können,  dass  in  einigen  Jahren  Jeder, 
der  mit  Goldplomben  zu  thun  hat,  nur  diese  Methode  anwenden 
wird.  Er  macht  eine  solche  Plombe,  die  frtlher  viele  Stunden 
dauerte,  jetzt  in  einer  halben  Stunde! 

Witzel  (Essen):  M.  H.!  Ich  freue  mich,  dass  wir  jetzt  in 
eine  rein  sachliche  Discussion  eingetreten  sind.  Ich  erwähnte 
gestern,  dass  ich  auf  das  Urtheil  einiger  Collegen,  die  nach  der 
Herbst'schen  Methode  gearbeitet  haben,  Werth  lege,  und  einer 
derselben  hat  jetzt  gesprochen.  Ich  habe  mich  mit  dem  Collegen 
Degener  seit  sechs  Jahren  über  die  verschiedenen  Methoden  des 
Goldflülens  unterhalten;  ich  habe  mich  sogar  einmal  selbst  andert- 
halb Stunden  unter  seinem  Hammer  befunden  —  Sie  können  das 
in  meinem  Munde  sehen  — ,  und  ich  weiss,  dass  er  immer  einer 
der  Gewissenhaftesten  in  seiner  Arbeit  gewesen  ist.  Wenn  er 
jetzt  so  warm  für  diese  Sache  eintritt-,  so  weiss  ich,  dass  „etwas 
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daran  ist^,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  soll;  es  geht  vielleicht 
nur  nicht  so  im  Sturm,  sondern  nach  und  nach,  and  Collie 
Herbst  mnss  Geduld  haben.  Langsam  aber  sicher  voran  wollen 
wir  gehen,  ehe  wir  mit  dem  alten  System  brechen. 

Eine  Frage  will  ich  mir  noch  erlauben.  Wir  haben  selbst 
schon  gehört,  dass  eine  Erhitzung  des  Instrumentes  und  des  Goldes 
bei  dieser  Art  zu  füllen  stattfindet,  und  wenn  die  Erhitzung  stark 
wird,  wird  sie  von  nachtheiligem  Einflüsse  auf  die  naheliegende 
Pulpa.  Uebermässige  Erhitzung  eines  lebenden  Wesens  führt  zur 
Nekrose.  Ich  weiss  nicht,  wie  weit  die  Erfahrungen  des  CoUegen 
Herbst  darin  gehen;  aber  um  Eins  möchte  ich  bitten.  Er  ist 
eben  von  dem  (Kollegen  Walk  hoff  aufgefordert  worden,  eine 
Goldfüllung  im  Munde  eines  Patienten  zu  machen;  er  will  nicht 
so  recht  heran;  aber  hier  gilt  es  zu  zeigen,  ob  sich  die  Methode 
nicht  nur  an  Präparaten  bewährt,  sondern  auch  im  Munde. 
Wir  haben  hier  die  angehenden  CoUegen  vor  uns,  und  er  darf 
ja  versichert  sein,  dass  die  Füllung,  die  von  ihm  gelegt  wird, 
sicher  wie  ein  Kleinod  gehütet  wird.  (Herbst:  Das  glaube  ich 
nicht  so  recht!)  Diese  Versicherung  muss  gegeben  werden;  es 
gilt  also  hierin  einmal  zu  zeigen,  dass  die  Plombe  nach  dieser 
Methode  dasselbe  leistet,  wie  eine  von  denen,  die  tagtäglich  mit  dem 
Hammer  gelegt  werden.  Ich  glaube,  College  Herbst  würde  seiner 
Methode  schaden,  wenn  er  nicht  in  dieses  Turnier  eintritt.  Es 
braucht  nicht  vor  unseren  Augen  zu  geschehen  —  (Herbst:  Ja, 
ja  —  dann  natürlich  ja!)  Nun  desto  besser!  Ich  glaube,  wenn 
wir  nach  drei  oder  vier  Jahren  wieder  zusammenkommen,  dann 
werden  wir  wissen,  ob  wir  darin  einen  Fortschritt  vor  uns  haben. 
Ich  glaube,  College  Herbst  darf  sich  diesem  Turniere  nicht  ent- 
ziehen. 

Herbst  (Bremen):  M.  H. !  Es  wäre  also  zunächst  auf  die 
Frage  des  Erhitzens  einzugehen;  das  ist  ja  doch  auch  eine  wichtige 
Frage.  Wie  ich  vorhin  gesagt  habe,  ist  die  Hitze  so  gering, 
dass  bei  richtigem  Arbeiten,  selbst  wenn  die  Wandung  aus 
Schellack  besteht,  dieselbe  nicht  leidet,  nicht  erweicht,  denn  es 
wird  ja  mit  fortwährenden  Unterbrechungen  gearbeitet. 

Ich  komme  nun  auf  die  mir  vorgeschlagene  Füllung  zurück. 
Ich  will  die  Füllung  machen  an  einem  Zahne,  den  ich  selbst 
excavirt  habe.     Darauf  muss   ich  bestehen.      Wenn  ich   die 
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Füllong  machen  soll,  so  muss  ich  die  Höhle  auch  selbst  excaviren 
können.  Ich  habe  übrigens  im  Febmar  bereits  mehreren  Studi- 
renden  die  schwierigsten  FOllangen  hergestellt. 

Richter  (Berlin):  Ich  hatte  unter  der  „Schwierigkeit*'  der 
Arbeit  nicht  die  handliche,  sondern  die  intellectnelle  verstanden. 
Alsdann  erstrecken  sich  meine  Erfahrungen  auch  nur  auf  Back- 
zähne. Mit  Yorderzähnen  habe  ich  bis  jetzt  nur  Misserfolg  ge- 
habt, und  ich  möchte  den  Collegen  Degen  er  fragen,  wie  es  ihm 
mit  Yorderzähnen  ergangen  ist?  Ich  stelle  mir  das  Füllen 
grösserer  Cavitäten  in  Backzähnen  leichter  vor,  als  das  Füllen  der 
kleineren  in  Yorderzähnen.  (Herbst:  Sehr  richtig!)  Ich  komme 
vielleicht  noch  dahin,  auch  Yorderzähne  ebensogut  zu  füllen;  aber 
wenn  ich  bis  jetzt  z.  B.  zwei  Yorderzähne  auf  einmal  fälle,  so 
ist  es  mir,  wenn  sie  nicht  sehr  fest  waren,  vorgekommen,  dass, 
wenn  ich  die  Arbeit  fertig  hatte,  entweder  die  eine  Füllung  oder 
alle  beide  lose  waren,  weil  der  eine  oder  der  andere  Zahn  dem 
Druck  einfach  nachgegeben  hatte.  Wenn  Sie  zwei  Zähne  zu  füllen 
haben  und  sie  separiren  nicht,  so  wird  die  Füllung  in  einem  oder 
dem  anderen  Zahne  lose.  Ich  möchte  daher  den  Collegen  Herbst 
fragen,  wie  es  ihm  mit  diesen  Cavitäten  gegangen  ist? 

Das  Winkelstück  habe  ich  noch  nicht  gebraucht,  denn  wenn 
man  es  acht  Tage  braucht,  so  wackelt  das  ganze  Winkelstück. 
Man  kann  keinen  rechten  Druck  damit  ausüben.  Ich  habe  dieses 
daher  ganz  verworfen.  Aber  mit  dem  graden  Stück  ist  mir  die 
Arbeit  trotz  mancher  Schwierigkeit  so  gelungen,  wie  man  es  sich 
nur  wünschen  kann.  Mit  den  Yorderzähnen  dagegen  gelang  es 
mir  gar  nicht. 

Sachs  (Breslau):  Ich  hatte  seit  Jahren  in  den  zahnärzt- 
lichen Zeitschriften  von  der  Methode  Herbst  gelesen  und  sie 
vielfach  empfohlen  gefunden.  Man  hat  zwar  die  Yerpflichtung, 
sich  über  Alles  zu  unterrichten,  man  trennt  sich  aber  sehr  schwer 
von  einer  Methode,  welche  man  zehn  Jahre  angewendet  hat.  Indess 
hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  nachdem  verschiedene  Yereine  sich 
darüber  unterrichtet  hatten,  eine  Keise  nach  Bremen  zu  unter- 
nehmen und  Herbst's  Methode  in  seiner  Privatpraxis  kennen 
zu  lernen.  Ich  danke  ihm  noch  für  die  liebenswürdige  Aufmerk- 
samkeit, die  mir  von  ihm  dabei  zu  Theil  geworden  ist. 

Ich  probirte  diese  Methode  dann  zu  Hause,  habe  aber  lange 
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den  Erfolg  nicht  gehabt,  den  ich  mir  davon  versprach.  Ich  habe 
aber  nicht  aufgehört,  die  Methode  weiter  zn  Oben,  bis  ich  gute 
Erfolge  erzielt  hatte.  Alte  Praktiker  werden  aus  dem  Aussehen 
einer  Plombe  schon  immer  ein  ürtheil  entnehmen  können,  ob 
sie  hält  oder  nicht.  Eine  gute  Plombe  nennen  wir  eine  solche, 
welche  hart  an  der  Wandung  anliegt  und  die  Contouren  wieder- 
giebt  Ich  möchte  die  Herren  GoUegen  nur  auf  bestimmte  F&Ile 
aufmerksam  machen,  f(lr  die  ich  diese  Methode  mit  grosser  Er- 
spamiss  an  Zeit  und  ich  glaube  auch  mit  grossem  Nutzen  fOr 
meine  Patienten  anwende-,  dies  sind  die  Approximalcavitäten  der 
Backen-  und  Mahlzähne.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei  meinen 
Patienten,  die  ich  alle  vier,  sechs  Monate  einmal  wieder  sehe, 
diese  Methode  zu  verfolgen.  Ich  habe  solche  Zähne  mit  Zinn 
und  Gold  plombirt,  und  zwar  nehme  ich  ein  Blatt  Zinnfolie  un- 
gefähr von  der  Stärke  Kr.  8,  lege  es  mit  einem  oder  zwei  Blatt  von 
Gold  Nr.  4,  5  oder  6,  wie  ich  es  gerade  zur  Hand  habe,  zu- 
sammen, schneide  die  zusammengelegten  Blätter  in  drei  Streifen, 
nehme  Gold  innen  und  Zinn  aussen,  fülle  und  streiche  sie  in  die 
Approximalcavitäten.  Oft  brauche  ich  auch  nur  Zinn.  Die  Com- 
bination  von  Zinn  und  Gold  ist  vielfach  empfohlen  worden; 
namentlich  bei  sehr  weichen  Zähnen,  wo  man  leicht  durch  An- 
sammlung von  Speiseresten  einen  neuen  Angriff  von  Caries  ent- 
stehen sieht,  nimmt  man  dieselben  in  Anwendung,  und  ich  habe 
in  fünf  bis  sechs  Jahren  sehr  viele  gate  Erfolge  damit  erzielt. 

Um  nun  diese  Approximalflächen  mit  Zinn  oder  Gold  füllen 
zu  können,  bediene  ich  mich  der  Rotationsmaschine,  die  uns 
College  Herbst  hier  demonstrirt  hat.  Ich  habe  ja  auch  nicht 
in  allen  Fällen  guten  Erfolg  gehabt,  habe  mich  aber  immer  wieder 
geübt. 

Zinn  ist  besonders  für  Kinder  im  Alter  von  12—14  Jahren 
eine  so  vorzügliche  Plombe,  wie  es  keine  bessere  giebt 

Die  Matrize  bei  Herbst  ist  durchaus  keine  neue  Erfindung, 
aber  sie  ist  im  Allgemeinen  sehr  wenig  angewandt  worden,  und 
wer  den  Collegen  Herbst  arbeiten  gesehen  hat  und  sieht,  wie 
ungeheuer  viel  Zeit  durch  das  Vereinfachen  einer  Cavität  erspart 
wird,  der  wird  sich  jedenfalls  dadurch  bestimmen  lassen,  diese 
Methode  anzuwenden.  Ich  habe  in  den  besagten  Fällen  die 
Matrize  angewendet,  und  es  ist  mit  derselben  so  leicht  zu  fallen, 
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dass  ich  die  Herren  hierauf  besonders  auüoierksam  machen  und 
ihnen  die  recht  häufige  Anwendung  derselben   empfehlen  möchte. 

College  Herbst  sagte,  es  sei  ein  grosser  Vorzug,  Uhrfedern 
zu  nehmen,  die  Ränder  abzuschleifen  oder  abzufeilen  und  mit 
einer  Bundzange  der  Matrize  einigermassen  diejenige  Form  zu 
geben,  die  nachher  die  Plombe  haben  soll.  Ich  benutze  an- 
statt der  Nadeln  Holzkeile  zum  Festklemmen  der  Matrize.  Es 
giebt  CoUegen,  die  da  sagen,  es  könne  eine  gute  Plombe  nicht 
anders  gemacht  werden,  als  mit  dem  BonwiU'schen  Hammer.. 
Nun;  Jeder  schwört  auf  seine  Methode;  aber  was  uns  College 
Herbst  gezeigt  hat,  ist  jedenfalls  genügend,  um  uns  zu  veranlassen, 
es  zu  versuchen.  Ich  besitze  einmal  die  Arroganz  zu  sagen,  was 
ein  Anderer  kann,  muss  ich  auch  können,  und  es  ist  wirklich  nicht 
so  schwierig,  wenn  Sie  mit  Ernst  herantreten.  Wir  können  nicht 
erwarten,  von  heute  nach  3 — 4  Tagen  eine  gute  Handstopfplombe 
machen  zu  können,  auch  nicht  nach  drei  Monaten  oder  einem 
Jahre,  —  das  will  getlbt  sein,  wie  jede  andere  Methode.  Ich  kann 
die  Herbst 'sehe  Methode  noch  nicht  so  weit  anwenden,  wie 
College  Herbst  selbst;  aber  wenn  ich  sie  nur  in  Verbindung 
mit  Zinnfolie  anwende,  so  ist  mir  dieses  Ergebniss  die  Heise  werth, 
hundert  Mal  werth,  die  ich  darum  gemacht  habe! 

Herbst  (Bremen):  Ich  habe  es  vom  Collegen  Koch  schon 
vor  Jahren  gesehen,  dass  er  einen  Aufbau  macht  von  Uhrfedern 
und  abgebrochenen  Feilen;  das  habe  ich  auch  niemals  für  meine 
Erfindung  ausgegeben,  sondern  nur  den  Aufbau  mit  Schellack.  Es 
ist  der  Bericht  vom  vorigen  Jahre  noch  zu  wenig  gelesen;  ich 
habe  es  so  klar  beschrieben  —  es  kann  gar  nicht  klarer  sein. 
Während  ich  die  erste  Cavität  füllen  will,  wird  die  daranstossende 
zweite  mit  Schellack  gefüllt.  Um  die  Scheidewand  gegen  die  zu 
füllende  Cavität  zu  fixiren,  nehme  ich  die  Nadeln,  eben  weil  sie 
glatt  sind  und  nebenher  wenig  Baum  in  Anspruch  nehmen,  denn 
wo  der  Keil  ist,  kann  der  Schellack  nicht  sein. 

Sachs  (Breslau):  Ich  wollte  durchaus  nicht  sagen,  wie  College 
Herbst  meinte,  er  gebe  die  Matrize  für  seine  Erfindung  aus. 
Ich  wollte  nur  hervorgehoben  haben,  dass  Herr  Herbst  das  Ver- 
dienst habe,  auf  den  Vortheil  der  Matrizen  von  Neuem  aufmerksam 
gemacht  zu  haben. 

Degen  er  (Frankfurt  a.  M.):  Wenn  ich   bei  Schneidezähnen 
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zwei  Höhlen  habe,  so  stopfe  ich  eine  nach  der  anderen  and 
presse  mit  dem  Rotationsinstmment  die  Höhle  drei  Viertel  und 
mehr  voll.  Weiter  aber  wage  ich  nicht,  mit  demselben  Instrument 
fortzufahren,  obwohl  ich  überzeugt  bin,  dass  es  ungegründet  ist,  wenn 
ich  befürchte,  es  würden  die  letzten  Schichten  nicht  halten.  Ich 
greife  dann  immer  wieder  zum  Hammer  und  yervoUständige  die 
Füllung  damit.  Dem  CoUegen  Witzel  möchte  ich  auch  noch  über 
die  Empfindlichkeit,  die  sich  bei  der  Rotation  einstellt,  sagen, 
dass  wir  schuld  daran  sind,  wenn  diese  eintritt.  In  allen  Fällen,  wo 
ich  mich  der  Pulpa  ziemlich  nahe  weiss,  so  dass  später  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Temperaturwechsel  zu  befürchten  ist,  stopfe  ich  stets 
Zinn  hinein.  Zinn  ist  ein  schlechter  Wärmeleiter  und  wird  uns 
jedenfalls  gute  Dienste  thun.  Ich  bin  überzeugt,  dass  wenn  ein 
Misserfolg  eintritt,  dies  daran  liegt,  dass  die  Matrize  nicht  hoch 
genug  zur  Wurzel  liegt. 

Witzel  (Essen):  College  De  gen  er  bat  mich  insofern  miss- 
y erstanden,  als  ich  nicht  von  der  nachträglichen  Wärmeleitung 
des  Goldes  zur  Pulpa,  sondern  von  dem  Erhitzen  des  Zahnes 
während  der  Arbeit  sprach. 

Herbst:  M.  H.!  Nachdem  ein  Mann  wie  Dr.  Boedecker 
für  meine  Füllungsmethode  eingetreten  ist,  hoffe  ich  in  Zukunft 
nicht  mehr,  wie  heute,  die  Sache  so  sehr  vertheidigen  zu  müssen. 
Seit  Jahren  wandere  ich  von  einer  Versammlung  zur  andern,  habe 
in  Gegenwart  von  vielen  CoUegen  bewiesen  und  immer  bewiesen. 
Sie  können  ja  hier  in  diesem  Kreise  eine  ganze  Beihe  von  Füllun- 
gen untersuchen;  darunter  sind  Schneidezahnfüllungen,  die  ich  vor 
vier  Jahren  während  der  Frankfurter  Versanmilung  hergestellt 
habe.  Beim  CoUegen  Budde  aus  Darmstadt,  der  hier  anwesend 
ist,  können  Sie  diese  Füllungen  im  Munde  sehen.  Ferner  sind 
einige  von  den  Herren  Studenten  hier,  welchen  ich  im  Monat 
Februar  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Dr.  Busch  Gold- 
plomben legte. 

Die  Methode  muss  nach  alledem,  was  ich  heute  hier  gehört 
habe,  doch  nicht  so  leicht  auszufuhren  sein,  wie  ich  mir  vorge- 
stellt habe,  sonst  hätte  Dr.  Sachs  viel  weiter  damit  sein  müssen. 
Gerade  Herr  Dr.  Sachs  hat  bei  mir  die  HersteUung  sehr  vieler, 
leichter  und  sehr  schwieriger  FüUungen  beobachtet,  die  ich  alle 
mit  der  grössten  Sicherheit  und  Leichtigkeit  ausführte. 
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Aber  es  genügt  auch  nicht,  kürzere  oder  längere  Zeit  nur 
zaznsehen,  man  mnss  vielmehr  sich  längere  Zeit  üben,  wenn  man 
vollständige  £rfolge  erzielen  will. 

Schreiter:  Ganz  korz  möchte  ich  mich  nnr  darauf  be- 
schränken, mitzutheilen,  dass  auch  ich  einige  Jahre  Erfahrungen 
habe  in  der  Anwendung  der  von  Dr.  Sachs  angewandten  Methode 
der  Verbindung  von  Gold  und  Zinn.  Ich  habe  erst  in  diesen 
Tagen  wieder  eine  junge  Dame  gesehen,  der  ich  vor  fünf  Jahren 
die  Yorderzähne  mit  solcher  Verbindung  plombirt  hatte,  und  ich 
kann  sagen,  es  ist  nicht  genug  zu  empfehlen,  diese  Verbindung 
anzuwenden.  Nach  der  Herb  st 'sehen  Methode  lässt  sich  ja  die- 
selbe ausgezeichnet  benutzen. 

Herbst  (Bremen):  Ich  möchte  nur  bitten,  dass  wir  uns  im 
nächsten  Jahre  wieder  sprechen,  und  ich  hoffe,  dass  dann  die 
Sache  weiteren  festen  Fuss  gefasst  hat,  als  heute.  Es  that  mir 
nur  leid,  dass  ein  Mann,  wie  Dr.  Sachs,  hier  gerade  auf  die 
Vorderzähne  zu  sprechen  kam.  Ich  habe  ja  solche  Fiülungen 
gestern  hier  in  kurzer  Zeit  gemacht.  Zu  Hause  mache  ich  sie 
in  zehn  Minuten,  —  hier  habe  ich  vielleicht  eine  Viertelstunde 
dazu  gebraucht.  Aber  ich  kann  sie  auch  zu  Hause  nicht  besser 
machen.  Nehmen  Sie  die  Loupe  und  sagen  Sie  selbst,  ob  sie 
besser  zu  machen  sind. 

2.  Vors.  Dr.  Niemeyer  (Braunschweig):  M.  H. !  Sie  werden 
zugestehen,  dass  Jeder  sich  jetzt  hinreichend  über  die  Herb  st' - 
sehe  Methode  hat  aussprechen  können.  Es  ist  einmal  der  Vor- 
wurf erhoben  worden,  im  Central  verein  werde  dem  Collegen  Herbst 
nicht  Zeit  und  Gelegenheit  genug  gegeben,  seine  Methode  darlegen 
und  die  verschiedenen  Meinungen  darüber  hören  zu  können.  Ich 
glaube,  dies  ist  jetzt  in  vollstem  Maasse  geschehen,  und  ich  denke, 
Herr  College  Herbst  wird  dies  auch  zugestehen. 

Herbst  (Bremen):  Sehr!  sehr! 

2.  Vors.  Dr.  Niemeyer  (Braunschweig):  Damit  haben  wir 
auch  das  letzte  uns  vorliegende  Thema  unserer  Tagesordnung  er- 
ledigt. Es  fehlt  zwar  noch  die  Besprechung  einzelner  Punkte, 
die  aber  sehr  viel  Zeit  erfordern  würde  und  die  sich  ja  auch 
schriftlich  erledigen  lassen  werden.  Auch  fehlt  uns  noch  der  Vor- 
trag des  Collegen  Walk  hoff -Berlin  über  „die  pathologischen 
Veränderungen  des  Dentins  bei  Caries^^;  aber  der  geehrte  College 
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ist  bereit,  seinen  Vortrag  zum  Drnck  in  der  Monatsschrift  einzu- 
senden. 

Vors.  Dr.  Klare  (Leipzig):  Ich  meine,  es  ist  auch  wohl 
nicht  nöthig,  alle  Programmnummerh  durchzunehmen.  Wir  haben 
auf  jeden  Fall  so  viel  des  Guten  und  Praktischen  durch  Vorträge 
und  Demonstrationen  an  uns  vorübergehen  sehen,  dass  wir  wohl 
ohne  Zweifel  Alle  sagen  werden:  „Die  Sitzungen  des  Central- 
Vereins  sind  hochinteressant  gewesen  !^^  Und  mit  dem  Wunsche, 
dass  sie  dies  stets  sein  mögen,  vor  Allem  aber  mit  dem  Gefühle 
des  Dankes  gegen  Diejenigen,  die  das  Ihrige  dazu  beigetragen 
haben,  uns  hier  zu  fördern  in  Praxis  und  Wissenschaft,  und  mit 
dem  Ausdruck  dieses  Dankes,  der  ganz  besonders  unserem  Ck)llegen 
Herbst  gilt,  der  in  der  uneigennützigsten  Weise  nicht  nur  hier 
sondern  auch  anderwärts  seine  Methode  demonstrirt  hat,  mit  dem 
Ausdrucke  des  aufrichtigsten  Dankes  gegen  ihn  und  alle  Anderen, 
die  dazu  beigetragen  haben,  diese  Versammlungen  nutzbringend 
zu  gestalten,  schliesse  ich  hiermit  dieses  25jährige  Stif- 
tungsfest ! 

Ich  wünsche,  dass  Sie  Alle  einen  guten  Eindruck  von  unserer 
Zusammenkunft  mit  nach  Hause  nehmen  und  Ihre  Sympathien  dem 
Vereine  auch  in  Zukunft  bewahren  mögen!  — 

Die  nächste  Versammlung  wird  in  Nürnberg  stattünden, 
und  ich  ho£fe,  Sie  ebenso  zahlreich  wie  hier,  werthe  Collegen, 
sich  auch  in  Nürnberg  versammeln  zu  sehen. 

Koch  (Giessen):  Geehrte  Herren  Collegen!  Lassen  Sie  uns 
auch  an  dieser  Stätte  dem  Vorstande  unseren  besten  Dank  sagen 
für  die  umsichtige  Leitung  der  Geschäfte  und  Verhandlungen,  deren 
er  sich  wieder  während  der  letzten  drei  Tage,  die  wir  hier  ver- 
sanmielt  waren,  in  so  befriedigender  Weise  unterzogen  hat  Ich 
bitte  Sie,  wenn  Sie  mit  mir  darin  übereinstimmen,  diesen  Dank  durch 
Erheben  von  den  Plätzen  zum  Ausdruck  bringen  zu  wollen. 

(Die  Versammlung  erhebt  sich  unter  reichlichem  Beifall- 
spenden.) 

Vors.  Dr.  Klare  (Leipzig):  M.  H.!  Wenn  Alles  gut  ge- 
lungen ist,  so  verdanken  wir  dies  auch  Ihrer  Nachsicht,  die  Sie 
mir  bei  der  Leitung  der  Geschäfte  geschenkt  haben.  Ich  schliesse 
hiermit  die  XXHI.  Jahresversammlung!  — 

(Schluss  127^  Uhr.) 
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Kurzer  Bericht  über  die  inneren  Vereins- 
angelegenheiten. 

Die  Kassenverhältnisse,  über  welche  Herr  Haun  berichtet, 
sind  z.  Z.  sehr  günstige.  Die  rückständigen  Beiträge  seien  fast 
sämmtlich  eingegangen.  Herr  Haan  erinnert  hierbei  daran,  dass 
die  bei  der  Einziehung  rückständiger  Beiträge  entstehenden  Porto- 
kosten von  den  betreffenden  Mitgliedern  zu  tragen  sind. 

Zu  Revisoren  werden  die  Herren  Dr.  Petermann  und 
Dr.  Zimmermann  gewählt. 

Dieselben  fanden  Bücher  und  Rechnungslegung  vorzüglich. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Dr.  Petermann  haben  die  Statuten 
einige  Veränderungen  erfahren,  wobei  einige  Paragraphen  eine 
präcisere  Fassung  erhalten  haben.  Zugleich  ist  in  den  neuen 
Statuten  die  Stelle  eines  Bibliothekars  mit  vorgesehen.  Der  Ort 
der  Aufstellung  der  Bibliothek  soll  erst  nächstes  Jahr  bestimmt 
werden. 

Ein  Antrag  des  Herrn  Dr.  Peter  mann,  bei  der  Yerlags- 
handlung  darauf  hinzuwirken,  dass  der  Preis  der  Monatsschrift 
herabgesetzt  werde,  wird  angenommen. 

Herr  Dr.  Klare  verliest  einen  Brief  des  Herrn  Dr.  Baume, 
worin  dieser  erklärt,  dass  die  an  sich  schwierige  Stellung  eines 
Redacteurs  einer  Yereinszeitschrift  ihm  in  letzter  Zeit  noch  mehr 
erschwert  worden  sei,  und  dass  er  deshalb  beschlossen  habe,  von 
Neigahr  1885  ab  die  Redaction  der  „Deutschen  Monatsschrift  für 
Zahnheilkunde''  niederzulegen. 

Herr  Kuhns  bittet  Herrn  Dr.  Baume,  seine  Wünsche  dar- 
zulegen und  auf  seinem  Posten  zu  verharren. 

Herr  Dr.  Klare  erläutert,  dass  der  Vorstand  bereits  mit 
Herrn  Dr.  Baume  conferirt  habe  und  sich  im  Einverständniss 
mit  ihm  befinde.  Er  dankt  Herrn  Dr.  Baume  für  seine  Thätig- 
keit  und  sein  Wirken  im  Interesse  des  Vereins. 

Zur  Neuwahl  des  Redacteurs  schlägt  der  Vorstand  Herrn 
Parreidt  vor,  der  sich  sowohl  durch  Herausgabe  selbständiger 
Werke,  als  auch  durch  seine  Beiträge  in  der  deutschen  Vierteljahrs- 
und Monatsschrift,  namentlich  im  Gebiete  der  Analecten,  bekannt 
gemacht  habe.  Die  Statuten  enthalten  Nichts  über  die  Modali- 
täten  bei   der  Neuwahl    eines  Redacteurs.    Der  Vorstand   bittet 
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daher  die  Yersammlong,  die  Wahl  Parreidt's  dnrch  Accla- 
mation  einfach  zu  bestätigen.  Dies  geschieht,  worauf  Parreidt 
fdr  das  ihm  entgegengebrachte  Vertrauen  dankt  und  um  Nach- 
sicht bittet,  im  Falle  er  in  der  schwierigen  Stellung  nicht  immer 
das  Bechte  treffe. 

Der  Antrag,  eine  Concurrenz  um  eine  „Geschichte  der 
Zahnheilkunde  in  Deutschland'^  auszuschreiben,  wurde  im 
vorigen  Jahre  von  Herrn  Dr.  Petermann  gestellt  und  von  der 
Versammlung  vorläufig  angenommen,  mit  dem  Hinzufügen,  dass 
die  näheren  Bestimmungen  darüber  1884  gelegentlich  des  25  jähr. 
Stiftungsfestes  beschlossen  werden  sollten. 

Nachdem  die  Herren  Dr.  Witzel  und  Dr.  Niemeyer  sich 
gegen  den  Antrag  und  seine  Ausführung  geäussert  haben,  wird 
derselbe  von  der  Versammlung  abgelehnt. 

Auf  das  Concurrenzausschreiben  um  eine  „Geschichte  des 
Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte'^  ist  nur  eine  einzige 
Arbeit  eingegangen,  welche  den  Preis  nicht  erhielt.  Der  Vorstand 
hat  nun,  in  Berücksichtigung,  dass  die  Vertheilung  einer  Ge- 
schichte des  Vereins  gelegentlich  des  25 jährigen  Jubiläums  wün- 
schenswerth  sei,  beschlossen,  eine  Anzahl  Exemplare  der  von 
Herrn  Kleinmann  verfassten  Schrift:  „Historische  Notizen  aus 
dem  Vereinsleben  deutscher  Zahnärzte^'  zu  erwerben.  Er  veraus- 
gabte  zu  diesem  Zwecke  90  Jk  und  bittet  nachträglich  um  die 
Zustimmung  der  Versammlung.     Dieselbe  wird  ertheilt. 

Als  neue  Mitglieder  des  Vereins  wurden  aufgenommen: 

a)  Als  correspondirendes  Mitglied:  Herr  C.F.W.  Bo- 
do ck  er,  D.  D.  S.,  M.  D.  S.  in  New- York. 

b)  Als  ordentliche  Mitglieder  die  Herren: 

1)  Behrendt,  Alfred       ....  Berlin. 

2)  Brandenburg,  Liborius     .     .  Bielefeld. 

3)  Elias,  Emil Hamburg. 

4)  Hartmann,  Friedr.  Wilh.  Lud- 

wig Carl Barmen. 

5)  Hesse,  Friedr.,  Prof.  Dr.  med.  Leipzig. 

6)  Hübschmann,  Friedrich     .     .  Hof. 

7)  Mex Berlin. 

8)  Müldener,  Robert  .....  Greifswald. 
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9)  Ritter,  Paul  Eduard      .     .     .    Berlin. 

10)  Rottenstein,  Fritz      ....    Dresden. 

11)  Schwartzkopff,   Ernst  Louis 

Carl  Max Eisenach. 

12)  Thein,  Albert Frankfurt  a.  M. 

13)  Tuve,  Job.  Anton  Hugo     .     .  Eilenburg. 

14)  Warnekros,  Ludwig       .     .     .  Strelitz. 

15)  Zipplitt,  Adolf Rostock. 

c)  Als  ausserordentliche  Mitglieder  die  Herren: 

16)  Friedrich,  Alexander     .     .     .     Amheim. 

17)  Hafner,  Josef Agram. 

18)  Ott6,  Josef Groningen. 

Von  den  genannten  Herren  sind  einige  mit  dem  Vorbehalt 
aufgenommen  worden,  dass  sie  nachträglich  noch  ihre  Approbation 
dem  Vorstände  vorlegen.  Fünf  andere  Collegen  konnten  theils 
wegen  zu  später  Anmeldung,  theils  wegen  ungenügender  Infor- 
mation dieses  Jahr  nicht  aufgenommen  werden;  sie  werden. nächstes 
Jahr  mit  auf  die  Candidatenliste  gesetzt. 

Bei  der  Vorstandswahl  wird  der  bisherige  Vorstand,  mit 
Ausnahme  Parreidt's,  an  dessen  Stelle  Herr  Dr.  Kühne 
tritt,  wieder  gewählt.     Der  Vorstand  besteht  also  aus  den  Herren : 

1)  Dr.  Klare,  erster  Vorsitzender. 

2)  Dr.  Niemeyer,  zweiter  Vorsitzender. 

3)  C,  Sauer,  dritter  Vorsitzender. 

4)  Dr.  Kühne,  Secretär. 

5)  C.  Haun,  Kassirer. 

Von  der  Wahl  eines  Bibliothekars  nahm  man  für  dieses 
Jahr  noch  Abstand,  da  noch  nicht  bestimmt  ist,  wo  die  Biblio- 
thek, welche  jetzt  bei  der  Redaction  und  den  Referenten  der 
Monatsschrift  zerstreut  existirt,  aufgestellt  werden  soll. 

Bei  der  Wahl  des  Versammlungsortes  für  1885  entschied 
man  sich  von  den  drei  in  Vorschlag  gekommenen  Städten  Dresden, 
Hamburg  und  Nürnberg  für  letztere,  besonders  in  Rücksicht 
darauf,  dass  der  Verein  bis  jetzt  erst  ein  einziges  Mal  in  Baiern 
getagt  hat. 

Der  Abgeordnete  Herr  Dr.  Löwe- Bochum  erhält  ein  Dank- 
schreiben vom  Verein  dafür,  dass   er  mit  grossem  Interesse  für 
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die  Zahnfaeilkande  im  preossischen  Abgeordnetenhaose  die  Dring- 
lichkeit der  Errichtong  eines  zahnärztlichen  Lehrinstitutes  bei  der 
Berliner  Universität  dargethan  hat. 

Herr  Prof.  Dr.  B  öd  eck  er  aus  New -York  wird  in  An- 
erkennung seiner  Verdienste  um  die  Zahnheilkunde  überhaupt 
und  in  Berücksichtigung  des  Interesses,  welches  er  für  die  Ent- 
wickelung  der  Zahnheilkunde  in  Deutschland  insbesondere  an  den 
Tag  legt,  einstimmig  zum  correspondirenden  Mitgliede  er- 
nannt 

Der  Bibliothek  ist  Scheff's  „Lehrbuch  der  Zahnheilknnde^^ 
vom  Verfasser  als  Geschenk  zugegangen.  Der  Verein  nimmt  es 
dankend  an. 

Der  vorgeschlagene  Vertrag  der  „Allgemeinen  Ver- 
sorgungsanstalt im  Grossherzogthum  Baden''  mit  dem 
.  C  e  n t r  a  1  -  V  er  e i  n  ist  im  vorjährigen  Berichte  zum  Abdruck 
gekommen.  Die  Mitglieder  sind  damit  bekannt-,  sie  beschliessen, 
auf  den  Vertrag  nicht  einzugehen  und  mit  der  genannten  Anstalt 
nicht  weiter  zu  verhandeln. 

Zur  Concurrenz  um  die  Prämien  der  Witzel-Stif- 
tung  sind  zehn  Arbeiten  eingegangen.  Als  Preisrichter  fungiren 
die  im  vorigen  Jahre  gewählten  Herren  (Grunert,  Schneider, 
Kahnd,  Blumm)  mit  Ausnahme  des  Herrn  Paulson,  welcher 
abwesend,  ist  und  an  dessen  Stelle  Herr  Seh  reit  er  gewählt  wird. 

Den  ersten  Preis  erhält  Herr  Stud.  E.  Jung  aus  Braun- 
schweig, den  zweiten  Herr  Ludwig  Stickler  aus  Frankfurt a. M. 

Dasselbe  Preisrichter -CoUegium  übernimmt  zugleich  die  Be- 

urtheilung    zweier  Arbeiten:   „Ueber  Wesen  und  Behandlung  der 

Pulpitis",    welche    zur   Concurrenz    um    den    Sauer'schen   Preis 

(Tom es    und  Wedl)    eingegangen   sind.     Das   Resultat  darüber 

kann  erst  später  bekannt  gegeben  werden. 

Jiü,  Parreidt. 


Besprechung. 


Monatsschrift  des  Vereins  deutscher  Zahnkünstler. 
Herausgegeben  vom  Verein  deutscher  Zahnkünstler. 
Redacteur  Aug.  Polscher,   Zahnkünstler  in  Dresden.     Commis- 
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sionsverlag  von  Eduard  Strauch  in  Leipzig.^)    Ref.:  Dr.  Adolf 
Petermann. 

Auf  keinem  Gebiete  der  Heilkunde  haben  sich  die  verderb- 
lichen Folgen  der  Gewerbefreiheit  so  sehr  fühlbar  gemacht,  als 
gerade  auf  dem  der  Zahnheilkunde.  In  der  verhältnissmässig 
kurzen  Spanne  Zeit,  in  welcher  die'  ärztliche  Praxis  freigegeben 
ist)  hat  die  Zahl  deijenigen  Personen  eine  enorme  Höhe  erreicht, 
welche  ohne  genügende,  ja  zum  Theil  ohne  jede  Vorbildung  unter 
den  verschiedensten  Titeln  —  Dentist,  Zahnartist,  Zahnkttnstler, 
Zahnoperateur,  Zahntechniker  u.  s.  w.  .u.  s.  w.  —  heute  zahnärzt- 
liche Praxis  ausüben.  Diese  sogenannten  Heil-  oder  Zahnkünstler 
sind  theils  aus  den  Hilfsarbeitern,  welche  manche  Zahnärzte  in 
den  Laboratorien  beschäftigen,  theils  aus  Barbieren,  Heilgehilfen 
u.  s.  w.  oder  aus  jenen  anderen  „Instituten"  hervorgegangen,  welche 
gegen  entsprechende  Bezahlung  junge  Leute  ,yin  3 — 4  Wochen^' 
soweit  in  der  Zahnheilkunde  unterrichten,  „dass  sie  selbständig 
prakticiren  können". 

Die  Zahl  solcher  Zahnkünstler  u.  s.  w.,  welche  sich  zum 
Schaden  für  die  leidende  Menschheit  die  liberale  Gesetzgebung  zu 
Nutze  machen,  ist,  wie  schon  angedeutet,  eine  sehr  grosse  und 
übersteigt  bereits  in  den  meisten  grösseren  Städten  des  Deutschen 
Kelches  bei  weitem  diejenige  der  approbirten  Zahnärzte.  So 
prakticiren  z.  B.  in  Berlin  ca.  160  derartige  Kurpfuscher  und 
noch  nicht  60  approbirte  deutsche  Zahnärzte.  Ausserdem  giebt 
es  aber  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  „im  Auslande  approbirter 
Zahnärzte"  (in  Berlin  allein  etwa  40),  welche  sich  auf  Grund 
einer  ausländischen  Approbation  diesen  Titel  beilegen  und  auf 
diese  Weise  die  deutsche  zahnärztliche  Staatsprüfung 
umgehen.  Sehr  viele  derselben  führen  auch  zugleich  den  Doctor- 
titel  auf  Grund  ausländischer  Diplome. 


1)  Anmerk.  d.  Red.  der  deutsch,  medic.  Wochenschrift. 
Der  Redaction  unserer  Zeitschrift  wurde  schon  wiederholt  das  Vereins- 
organ der  deutschen  Zahnkünstler  zugesandt.  Wir  ersuchten  Herrn 
Hofzahnarzt  Dr.  Adolf  Petermann  in  Frankfurt  am  Main  um  einige 
erläuternde  Bemerkungen  über  das  genannte  Journal  und  über  die  frag- 
lichen Verhältnisse  überhaupt.  Seiner  Feder  verdanken  wir  vorstehende 
Besprechung,  die  für  die  Leser  unserer  Zeitschrift  nicht  ohne  Interesse 
sein  dürfte. 
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In  neuerer  Zeit  haben  nun  die  nicht  approbirten  Personen, 
sogenannte  Zahnkünstler  u.  s.  w.,  in  der  gerechten  Besorgniss,  die 
Gesetzgebung  möchte  eine  Aenderung  der  durch  die  Medicinal- 
freiheit  entstandenen  verderblichen  Zustände  anstreben,  und  da- 
durch ihr  einträglicher  £rwerb  beeinträchtigt  werden,  die  Grftn- 
düng  eines  Vereines  bewerkstelligt,  welcher  den  Namen  „Verein 
deutscher  Zahnkünstler''  führt  und  zur  Rettung  „der  bedrohten 
Existenz''  thätig  ist.  Diesem  Zwecke  dient  hauptsächlich  die 
Monatsschrift  des  Vereins;  sie  ist  ein  Agitationsmittel  zu 
Gunsten  derjenigen  Personen,  welche  die  Zahnheilkunde  als  ein 
Handwerk  betrachten  und  als  solches  ausüben.  Einen  wissen- 
schaftlichen Werth  hat  diese  Zeitschrift  nicht,  sie  wird  auch  wohl 
darauf  keinen  Anspruch  machen. 

Wenn  wir  oben  die  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  durch 
die  Gewerbefreiheit  entstandenen  Zustände,  über  welche  sich  noch 
Vieles  sagen  liesse,  in  kurzen  Zügen  darstellten,  so  liegt  es  nahe, 
noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Gründe  hinzuweisen,  warum  sich 
gerade  bei  der  Zahnheilkunde  die  Freigebung  der  ärztlichen  Praxis 
in  ihren  üblen  Consequenzen  am  deutlichsten  fühlbar  gemacht  hat. 

Zunächst  war  (wenn  wir  andere  Länder  in  Vergleich  ziehen) 
bei  Einführung  der  Gewerbefreiheit  die  Zahl  der  Zahnärzte  in 
Deutschland  eine  kleine  im  Verhältniss  zu  derjenigen  der  deut- 
schen praktischen  Aerzte,  so  dass  sich  auf  diesem  Gebiete  ver- 
lockende Aussichten  selbst  für  den  unfähigsten  Heilkünstler  boten, 
zumal  die  im  grossen  Publicum  herrschende  Unkenntniss  von  der 
Art  und  Weise  der  Behandlung  kranker  Zähne  eine  Ausbeutung 
desselben  in  hohem  Grade  begünstigt  Femer  muss  als  besonders 
wichtig  der  Umstand  angesehen  werden,  dass  das  Publicum  selbst 
bis  zu  den  gebildetsten  Kreisen  nicht  in  der  Lage  ist,  den  ge- 
prüften Zahnarzt  von  dem  sich  mit  einem  möglichst  ähnlich 
lautenden  Titel  schmückenden  Kurpfuscher  zu  unterscheiden, 
während  die  Unterscheidung  des  approbirten  Arztes  von  dem 
Quacksalber  keine  Schwierigkeiten  bietet.  Auch  die  allgemein  be- 
kannte Furcht  vor  zahnärztlichen  Operationen  mag  dazu  beitragen, 
dass  viele  Personen,  hauptsächlich  verlockt  durch  nichtswürdige 
Reclame  in  den  Zeitungen,  in  die  Hände  von  Kurpfuschern  ge- 
rathen,  welche  kein  geschäftliches  Mitt-el  scheuen,  wenn  es  nur 
geeignet  ist,  Kundschaft  heranzuziehen. 
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Den  genannten  Umständen  ist  es  hauptsächlich  zuzuschreiben, 
dass  die  Folgen  der  Medicinalfreiheit  sich  bei  der  Zahnheilknnde 
in  so  hohem  Grade  geltend  machten  und  Verhältnisse  herbei- 
führten, welche  für  die  Zukunft  unhaltbar  sind. 

Da  in  neuester  Zeit  der  Pflege  und  Entwickelung  der  in 
unserem  Vaterlande  früher  leider  sehr  wenig  beachteten  Zahn- 
heilkunde vermehrte  Aufmerksamkeit  und  Fürsorge  gewidmet 
wird,  und  in  Kürze  an  zwei  der  besuchtesten  deutschen  Universi- 
täten, in  Berlin  und -Leipzig,  eigene  Lehrstühle  für  Zahnheilkunde, 
sowie  dem  heutigen  Stande  dieser  Disciplin  entsprechend  ausge- 
stattete Institute  errichtet  werden,  so  dass  die  Studirenden  in 
Zukunft  eine  ebenso  gründliche  theoretische  wie  auch  praktische 
und  technische  Ausbildung  erhalten,  so  lässt  sich  mit  Bestimmt- 
heit erwarten,  dass  auch  die  Gesetzgebung  diesem  Zweige  der 
Heilkunde  volle  Beachtung  schenken  und  die  Vermehrung  jener 
unberufenen  Vertreter  desselben  verhindern  wird,  damit  deren 
übergrosse  Anzahl  den  weiteren  wissenschaftlichen  Ausbau  der  Zahn- 
heilkunde nicht  unmöglich  mache  und  dieselbe  nicht  der  Betrieb- 
samkeit ungebildeter  Empiriker  verföllt. 
(Deutsche  Med.  Wochenschr.,  9.  Oct.  1884,  Berlin  bei  G.  Reimer.)    P. 


Verschiedenes. 


Wir 'sind  in  der  Lage,  das  auf  Seite  184  dieser  Zeitschrift 
veröffentlichte  Verzeichniss  zahnärztlicher  Fachschriften 
wie  folgt  zu  vervollständigen: 

5.  Jahrg.    The  Dental  Headlight.  A  qnarterly  record  of  dental  science. 

Devoted  to  the  interests  of  the  profession.     Edited  by  Ambrose 

Morrison,   M.  D.   Published   by  J.   D.   Herblin,   Naehville  (Teno.). 

Doli.  0.50. 
3.  Jahrg.    The  Southern  Dental  Journal.    Edited  by  B.  H.  Gatching, 

D.D.S.     Published    monthly    by    R.   A.   Holliday,    Atlanta    (Ga.). 

Doli.  2.00. 
2.  Jahrg.    The  Dental  Practitioner.   A  monthly  Journal  of  dental  science. 

Edited  by  Charles  E.  Pike,   D.  D.  S.    Published  by  Gideon  Sibley, 

comer  of  Tbirteenth  and  Filbert  Streets,  Philadelphia  (Pa.)  Doli.  0.60. 
2.  Jahrg.    Bepertorio  DentaJ.    Revista  mensual  de  Terap^utica,  Ciruijia 

y  Prötesis  Dentaria.  Director  D.  Manuel  Segura  y  Medina,  Cingano- 
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Dentista.     Redaccion    y   Administracion:    14    calle  Cona,    Sevilla 
(Espana).    Pesetas  26.00. 

2.  Jahrg.  The  Texas  Dental  Jounuü,  A  qnarterly  Journal  published 
in  the  interests  of  dentistry.  Editor  and  Flroprietor  Dr.  S.  Newmaa, 
Dallas  (Texas).   Doli.  0.50. 

1.  Jahrg.  The  Archives  of  Dentistry,  A  monthly  record  of  dental  science 
and  art.  Published  for  the  dental  Journal  association  by  J.  H.  Cham- 
bers &  Co.,  405  N.  Third  Street,  St.  Louis  (Mo.).  Doli.  3.00.  P. 


Das  Egl.  Polizeipräsidium  zu  Berlin  bringt  zur  öffent- 
lichen Kenntniss,  dass  dasselbe  vom  1.  Januar  k.  J.  ab  in  ge- 
eigneten Fällen  die  Namen  derjenigen  Personen  periodisch  bekannt 
machen  wird,  welche  bestraft  worden  sind  wegen  Handelns  mit 
oder  Feilhaltens  von  verdorbenem  oder  trichinenhaltigem  Fleisch, 
von  verfälschter  Milch  oder  anderen  verfälschten  Nahrungs-  oder 
Genussmitteln,  wegen  Anwendung  giftiger  Farben  zum  Bemalen 
von  Backwaaren,  Confect  und  Spiel waaren,  wegen  Feilhaltens 
und  Verkaufs  von  Geheimmitteln,  wegen  unberech- 
tigter Beilegung  einer  ärztlichen  Bezeichnung,   sowie 

wegen  unbefugter  Ausübung  der  Hebammenkunst. 

(Frankfurter  Journal,  12.  October  1884.)  P. 


Durch  Professor  Dr.  Busch  wurde  am  Montag  Vor- 
mittag das  neu  errichtete  königliche  zahnärztliche  Institut 
eröffnet,  und  zwar  sowohl  für  das  Publicum  als  für  die  Studirenden 
der  Zahnheilkunde.  Das. Institut  befindet  sich  in  der  ersten  und 
zweiten  Etage  des  Hauses  Dorotheenstrasse  40.  Die  erste  Etage 
enthält  das  Auditorium,  einen  Wartesaal  für  die  Patienten  und  femer 
einen  Betäubungssaal,  ein  Extractions-  und  ein  Erholungszimmer. 
Die  drei  letztgenannten  Bäume  sind  vom  Wartesaal  derart  abge- 
schlossen, dass  die  in  letzterem  sich  aufhaltenden  Patienten  von 
den  Vorgängen  im  Extractionszimmer  nichts  zu  vernehmen  ver- 
mögen. In  den  drei  Räumen  der  zweiten  Etage  befinden  sich 
sechs  Plombirstühle  neuester  Construction;  sie  bilden  einen  wesent- 
lichen Theil  des  zahnärztlichen  Laboratoriums.  Die  Extractionen 
hatte  bei  Eröffnung  des  Instituts  der  Director  desselben,  Professor 
Dr.  Busch,  übernommen,  der  den  Studirenden  jeden  einzelnen 
Fall   erläuterte.     Demnächst   versammelte    er   seine  Zuhörer  im 
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Aaditorium  um  sich,  am  ihnen  den  eigentlichen  Zweck  des  neaen 
Instituts  darzulegen.  Zur  Vorbildung  in  demselben  sind  nur  solche 
Personen  berechtigt,  welche  sich  bei  der  Friedrich- Wilhelms-Üni- 
versität  haben  immatriculiren  lassen.  Der  Cnrsus  ist  ein  zwei- 
jähriger, und  die  vier  Semester  dienen  der  Vorbildung,  wie  der 
Ausbildung.  Zur  Vorbildung  gehört  die  Annahme  von  Universitäts- 
coUegien  über  Anatomie,  Physiologie ^  Chemie  und  Physik.  Sehr 
wOnschenswerth  ist  femer  für  die  Studirenden  der  Zahnheilknnde 
ein  Colleg  über  pathologische  Anatomie,  sowie  ein  Cursus  in  der 
chirurgischen  Klinik  und  in  der  Charit^  zur  Erkennung  sexueller 
Krankheiten.  Angesichts  des  weiten  Pensums  zu  gründlicher  wissen- 
schaftlicher Durchbildung  wird  sich  ein  dre^ähriges  Studium  em- 
pfehlen, obwohl  nach  zwei  Jahren  das  Staatsexamen  gemacht 
werden  kann.  Im  Wintersemester  liest  Professor  Dr.  Busch  über 
Krankheit  der  Zähne  und  des  Mundes,  sowie  über  allgemeine 
Chirurgie;  Dr.  Paetsch  erklärt  das  Plombiren,  und  Dr.  Miller 
die  Pilze  in  Zahn  und  Mund;  ausserdem  giebt  es  eine  theoretische 
Darstellung  der  praktischen  Zahnkunde.  Zu  technischen  Arbeiten 
finden  die  Studirenden  täglich  Gelegenheit  in  der  Zahnklinik  des 
Professor  Sauer.  Das  neue  zahnärztliche  Institut  ist  mit  allen 
Hülfsmitteln  glänzend  ausgestattet,  und  deshalb  durfte  Professor 
Dr.  Busch  der  Erwartung  Ausdruck  geben,  dass  bei  ernstem 
Streben  Aller  das  Höchste  geleistet  werden  kann. 

(Berliner  Tageblatt,  21.  October  1884.)  P. 
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Zufolge  meiner  Bitte  vom  13.  Juni  1884,  abgedruckt  auf 
Seite  315  dieser  Zeitschrift,  sind  bei  mir,  für  die  zahnärztliche 
Abtheilung  in  der  Dr.  Senckenberg'schen  Bibliothek  zu 
Frankfurt  a.  M.,  nachfolgend  verzeichnete  Gaben  eingegangen: 

Dr.   C.   Degener  -  Frankfurt  a.  M.  3  M.,    Dr.   C.   Döbbelin- 

Breslau  3  M.,   C.  Haun- Erfurt  3  M.,  W.  Herbst -Bremen  3  M., 

G.    W.    Koch-Giessen    3  M.,    Dr.    H.   Nicolai -Stuttgart    3    M., 

Dr.  A.  Petermann -Frankfurt  a.  M.   5  M.,   A.  Polscher -Dresden 

5  M.,  G.  Poulson- Hamburg  6  M.,  A.  Thein- Frankfurt  a.  M.  5  M., 
"•  34 
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Dr.  J.  Tierney  -  Frankfart  a.  M.  6  M.  und  Anonymus -Berlin  100  M., 
zosammen  143  Mark. 

Diese  143  Mark  habe  ich  unter  dem  heutigen  Datum  durch 
Postanweisung  an  die  Administration  der  Dr.  Senckenberg'- 
sehen  Stiftung  weiterbefördert. 

Ich  sage  den  verehrten  Gebern  meinen  verbindlichsten  Dank 
und  schliesse  hiermit  die  Sammlung. 

Frankfurt  a.  M.,  12  September  1884. 

Hochachtungsvollst 

Dr.  Adolf  Petermann. 


Todtenschau. 


Blau,  Moritz,  Zahnarzt  zu  Prag,  geb.  16.  März  1802,  gest 
3.  Mai  1883. 

Christen,  Franz  Heinrich,  Zahnarzt  zu  Minden  in  West- 
falen, geb.  13.  Mai  1811,  gest  13.  Februar  1882. 

Gutmannn,  Julius,  Zahnarzt  zu  Elbing  in  Westpreussen, 
geb.  14.  September  1859,  gest.  19.  März  1883. 

Hermann,  Albert,  Zahnarzt  zu  Wien,  geb.  25.  April  1820, 
gest.  4.  Mai  1882. 

Kutzner,  Franz,  Zahnarzt  zu  Posen,  geb.  3.  December  1813, 
gest.  4.  März  1884. 

Ltldeke,  Carl,  Zahnarzt  zu  Berlin,  geb.  2.  September  1820, 
gest  9.  October  1884. 

Math6  de  Bikafalva,  D6nes,  Dr.,  Zahnarzt  zu  Klausen- 
burg in  Siebenbürgen,  geb.  1.  April  1847,  gest  13.  September  1883. 

Nedelko,  Demeter,  Dr.,  Professor,  Zahnarzt  zu  Budapest^ 
geb.  9.  October  1813,  gest  27.  April  1882. 

Werner,  Carl,  Dr.,  Zahnarzt  zu  Daimstadt,  geb.  5.  Novem- 
ber 1842,  gest  14.  Mai  1883.  P. 


Notizen. 


Der  fünfte  internationale  Congress  für  Hygieine  im 
Haag  hat  in  seiner  Schlusssitzung  Wien  als  Sitzungsort  für  die 
nächste  Versammlung  im  Jahre  1886  mit  Acclamation  gewählt 

P. 
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Herr  Dr.  Moritz  Brandt  in  Düsseldorf  wurde  zum  Fürst- 
lich Hohenzollem'schen  Hofzahnarzt  ernannt.  P. 


Mit  dem  Octoberheft  1884  (Vol.  3,  Nr.  4)  hat  das  New 
England  Journal  of  Dentistry  in  Springfield,  Mass.,  U.  S.  A., 
aufgehört  zu  erscheinen,  indem  es  sich  mit  dem  Archives  of 
Dentistry  (J.  H.  Chambers,  405  N.  Third  Street  in  Boston) 
unter  letzterem  Namen  verschmolzen  hat.  P. 


Neue  Literatur. 


Allen,  Harrison,  On  a  new  Method  of  Recording  the  Motions  of 
the  Soft  Palate.  Extracted  from  the  Transactions  of  the  College  of 
Physicians  of  Philadelphia.  Vol.  VH.  In-S^  34  p.  Philadelphia,  P. 
Blakiston,  Son  &  Co. 

Black,  G.  V.,  The  formation  of  poisons  by  Micro -organisms.  A  bio- 
graphical  study  of  the  germ  theory  of  disease.  In-12°.  Philadelphia, 
P.  Blakiston,  Son  &  Co. 

Fraenkel,  £.,  Die  Diagnostik  und  Therapie  gewisser  Erkrankungen 
der  mittleren  und  unteren  Nasenmuscheln.  (Sammlung  klin.  Vorträge. 
Nr.  242.)    gr.  8*».    Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel. 

Friedländer,  C,  Mikroskopische  Technik  zum  Gebrauch  bei  medi- 
dnischen  und  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen.  2.  Aufl. 
124  S.    gr.  8°.    Berlin,  Th.  Fischer. 

Garrigou-Desar^nes  et  J.  Merci^,  Du  catarrhe  chronique  des 
fosses  nasales  et  de  Toz^ne,  traitement  par  la  galvano-caustique  chi- 
mique.    In-8®.    19  p.    Paris,  impr.  Davy. 

Her  sing,  Fr.,  Compendium  der  Augenheilkunde.  4.  Aufl.  357  S.  Mit 
37  Holzschn.  u.  1  Farbendruck-Taf.    gr.  8*'.    Stuttgart,  F.  Enke. 

Hildebrandt,  Nervendehnung,  Neurektomie  und  Nervennaht.  Ein 
Beitrag  zur  Nervenchirurgie.  27  S.  Mit  10  lith.  Taf.  gr.  8^  Berlin, 
Th.  Fischer. 

Humbert,  A.  N.,  doct.  en  m^d.,  De  ralimentation  articifielle  apr^s 
les  Operations  pratiquäes  sur  la  langue,  contribution  ä  Tätude  du 
traitement  du  Cancer  de  la  langue.    In-8^.    61  p.   Paris,  impr.  Davy. 

Lemarchand,  H.,  doct  en  m^d.,  Quelques  considärations  sur  Tätio- 
logie  et  les  affinit^s  nosologiques  du  scorbut.  In-8^  51  p.  Paris, 
impr.  Davy. 
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Druck  von  A.  Th.  Engelhardt  in  Leipzig. 


IL  Jahrgang,  12.  Heft  December  1884. 


Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Der  Todesfall  durch  Stickstoffoxydul  im 
Dental-Hospital  zu  London. 

Von 
Zahnarzt  Bibnltzkl  in  Aachen. 


Das  Correspondenzhlatt  ffir  Zahnärzte  brachte  in  seinem 
Aprilhefte  dieses  Jahres  unter  „Vermischtes'^  einen  Todesfall  in 
Folge  der  Anwendung  von  Stickstoffoxydal  im  Dental-Hospital  zu 
London  zu  unserer  Kenntnissnahme,  der  die  eingehendste  Prüfung 
verdient. 

Der  Artikel  lautet: 
Todesfall  in  Folge  der  Anwendung  von  Stickozydul. 

£s  ist  höchst  wünschenswerth,  dass  über  alle  Unglücksfälle, 

welche  bei  der  Anwendung  anästhetischer  Mittel  vorkommen,   ein 

genauer  Bericht  erstattet  und  eine  getreue  Angabe  aller  Details 

gegeben  werde.     Man  bezeichnet  allgemein  das  Stickoxydul  als 

das  ungefährlichste  Anaestheticum ,  und  es  ist  behauptet  worden, 

dass  unter  Tausenden  von  Stickoxydul-Narkosen  kaum  ein  einziger 

Unglücksfall  vorkäme.     Da  sich  jedoch  ein  solcher  vor  Kurzem 

in  dem  Dental-Hospital  in  London  ereignete,  so  halten  wir  es  für 

unsere  Pflicht,    eine  eingehende  Beschreibung  dieses  Falles  zur 

Kenntniss  aller  Collegen  zu  bringen.    Wir  verdanken  den  folgcn- 
n.  86 
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den,  in  allen  seinen  Details  correcten  Bericht,  sowie  die  Notizen 
über  das  Resultat  der  Section  der  Gfite  des  Mr.  Williams,  des 
ärztlichen  Registrators  am  Middlesex- Hospital.  Der  betreffende 
Patient  war  ein  57jähriger,  kräftiger  Mann,  welcher  im  Angnst 
vorigen  Jahres  wegen  eines  am  hinteren  Theile  der  Zange  befind- 
lichen krebsartigen  Gewächses  in  das  Middlesex -Hospital  auf- 
genommen worden  war.  Da  mehrere  Zahnstampen  im  Mande 
vorhanden  waren,  welche  auf  das  Gewächs  eine  Reizung  ausübten, 
so  erklärte  es  der  behandelnde  Arzt  für  nothwendig,  dieselben  vor 
der  Operation  zu  extrahiren.  Der  Patient,  welcher  sich  ausser- 
dem einer  vortrefflichen  Gesundheit  eifreute,  wurde  deshalb  in 
das  Dental-Hospital  geschickt  Nachdem  man  einige  Stumpen 
(ohne  die  Anwendung  eines  Anaestheticum)  extrahirt  hatte,  wei- 
gerte sich  der  Patient,  die  letzten  Reste  ohne  Narkose  entfernen 
zu  lassen,  und  verlangte,  dass  man  ihm  Stickoxydul  gebe.  Da 
durchaus  keine  Gründe  vorlagen,  welche  die  Anwendung  des 
Gases  als  gewagt  erscheinen  Hessen,  so  wurde  der  Patient  am 
15.  September  vermittelst  Stickoxydul  narkotisirt.  Anfänglich  schien 
Alles  ganz  gut  vor  sich  zu  gehen;  nach  Verlauf  von  30  Secunden 
war  der  Patient  bewusstlos.  Als  man  aber  das  Mundstück  ent- 
fernte, bemerkte  man  eine  eigenthümliche  Veränderung  im  Gesicht; 
dasselbe  war  sehr  bleich,  während  die  Lippen,  sowie  die  Nasen- 
spitze blau  erschienen.  Der  Athem  stockte,  und  in  demselben 
Momente  trat  ein  convulsivisches  Zittern  ein,  welches  von  einem 
momentanen  Steifwerden  des  Halses  und  Kopfes  begleitet  war. 
Der  Hausarzt  hatte  während  der  Administration  des  Gases  seinen 
Finger  nicht  von  dem  Pulse  entfernt;  allein  letzterer  hatte  ebenso 
plötzlich  gestockt,  wie  der  Athem.  Es  wurden  sofort  alle  mög- 
lichen Wiederbelebungsversuche  angestellt,  wie  künstliche  Respi- 
ration etc.  und  über  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt,  jedoch 
ohne  irgend  welchen  Erfolg.  Es  waren  nicht  die  geringsten  An- 
zeichen von  Asphyxie  vorhanden;  das  in  dem  Apparat  befindliche 
Gas  war  an  demselben  Tage  mehreren  anderen  Patienten  gegeben 
worden,  ohne  dass  sich  irgend  welche  •  schlimmen  Folgen  gezeigt 
hätten.  Die  Section  wurde  49  Stunden  nach  dem  Tode  in  dem 
'Middlesex-Hospital  vorgenommen  und  ergab  folgendes  Resultat: 

Der  Patient  war  in  Folge  einer  Stockung  der  Herzthädgkeit 
gestorben.     Die  Todtenstarre  war  nicht  bedeutend;    der  Körper 
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erschien  gnt  genährt;  die  hinteren  Theile  des  Kopfes,  Nackens, 
Rückens  und  der  Schenkel  waren  von  dankelrother  Färbung.  Das 
Gehirn  wog  55  Unzen;  das  Herz,  welches  in  situ  untersucht  wurde, 
war  12  Unzen  schwer;  die  in  dem  Herzbeutel  enthaltene  Flüssig- 
keit war  normal,  nur  in  der  Spitze  zeigte  sich  eine  kleine  Stelle 
mit  fibröser  Verdickung.  Die  Herzkammern  waren  in  normalem 
Zustande  und  leer,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  kleinen,  fibrösen 
Auswuchses  an  einer  der  Klappen;  auch  waren  keine  Anzeichen 
von  fettiger  Entartung  wahrzunehmen.  Die  grossen  Gefässe  auf 
der  rechten  Seite  waren  beinahe  leer;  auch  waren  keine  Sym- 
ptome von  Asphyxie  vorhanden.  An  den  Lungen  war  nur  wenig 
Congestion  sichtbar;  die  rechte  Lunge  wog  13,  die  linke  19  Unzen; 
letztere  haftete  durch  fibröse  Verbindungen  fest  an  dem  Brust- 
kasten an.  Alle  anderen  Organe  waren  in  normalem  Zustande, 
mit  Ausnahme  einiger,  in  den  Nieren  befindlicher  Cysten  und 
eines  Tumors  an  der  Hirnschale.  —  Die  ganze  Untersuchung  ergab 
keinen  Anhaltspunkt,  wodurch  die  Ursache  der  Stockung  der  Herz- 
thätigkeit  zu  erklären  gewesen  wäre.  Das  Aussehen  und  der  Ge- 
sundheitszustand des  Patienten  war  so  gut,  dass  Niemand  ahnen 
konnte,  dass  der  Patient  irgend  welche  Disposition  zu  derartigen 
Stockungen  hätte.  So  traurig  auch  dieser  Unglücksfall  ist,  so 
beruhigend  ist  die  Ueberzeugung,  dass  derselbe  durch  keine  mensch- 
liche Kunst  oder  Geschicklichkeit  hätte  vorhergesehen  oder  ver- 
mieden werden  können. 

Beim  Durchlesen  dieses  Leichenbefundes  traten  an  uns  zu* 
nächst  die  Fragen: 

1.  Was  soll  eine  Sectio  cadaveris  bezwecken? 

2.  Was  für  Mittel  sind  angewandt  worden,  um  die  Beweise  für 

den  Tod  durch  Lachgas  zu  erbringen? 

Darauf  sind  wir  genöthigt  zu  antworten,  dass  durchaus  Nichts 
bewiesen  ist.  Vor  allen  Dingen  fehlt  in  dem  ganzen  Bericht  das 
Allernothwendigste,  was  Sache  des  Arztes  ist:  Ob  vor  der  Nar- 
kose die  Untersuchung  des  Herzens  vorgenommen  ist. 
Das  Fehlen  dieses  Moments  fällt  um  so  mehr  auf,  als  bald  darauf 
„eines  einzigen,  kleinen,  fibrösen  Auswuchses  an 
einer    der    Klappen'^    und    „einer   kleinen   Stelle    mit 

fibröser  Verdickung  in  der  Spitze  des  Herzbeutels" 

36* 
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erwähnt  ist.  Gerade  diese  beiden  Punkte,  die  auch  wohl  im 
Leben  des  Verstorbenen  sehr  häufig  als  unangenehme  Gäste  sich 
werden  angemeldet  haben,  scheinen  uns  die  Todesursache  gewesen 
zu  sein,  und  daraus  könnte  man  folgern,  dass  bei  gründlicher 
Untersuchung  des  Herzens  vor  der  Narkose  der  Untergang  des 
Patienten  während  derselben  hätte  verhütet  werden  können. 

Wenn  der  Bericht  weiter  sagt,  dass  in  Folge  von  Stocken 
der  Herzthätigkeit  der  Mensch  zu  Grunde  geht,  so  ist  diese  Er- 
fahrung älter  als  die  medicinische  Wissenschaft  selbst. 

Am  gespanntesten  waren  wir  auf  die  wissenschaftliche  Unter- 
suchung, hauptsächlich  des  Blutes  vor  dem  Spectrum,  und  das 
ist  für  Denjenigen,  der  es  versteht,  eine  sehr  interessante  Beobach- 
tung, die  wir  hier  um  so  mehr  erwarten  durften,  als  durch  sie 
viel  Licht  in  das  noch  sehr  dunkle  und  wenig  untersuchte  Feld 
gekommen  wäre. 

Ist  z.  B.  ein  Mensch  durch  Eohlenoxydvergiftung  zu  Grunde 
gegangen,  so  erfolgt  der  Tod  dadurch,  dass  das  Kohlenoxyd  sich 
mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  verbindet  und  diesem  dadurch 
die  Fähigkeit  entzieht,  den  respiratorischen  Gasaustausch  zu  ver- 
mitteln.    (Hoffmann's  Gerichtliche  Medicin.) 

Höchst  interessant  und  diagnostisch  wichtig  ist  das  Ver- 
halten dieses  Blutes  im  Gegensatze  zu  dem  normalen,  besonders 
dann,  wenn  von  dem  Erstickten  das  Blut  sofort  vor  dem  Spectral- 
apparat  untersucht  wird,  bevor  noch  Sauerstoff  die  Leiche  durch- 
dringen kann.  Ninmit  man  nämlich  normales  Blut  unter  Zusatz 
reducirender  Mittel,  z.  B.  Schwefelammonium,  vor  denSpectralapparat, 
so  fliessen  die  zwei  grUnen  Absorptionsbänder  in  ein  Band  zusam- 
men, während  diese  Linien  unverändert  bestehen  bleiben,  wenn 
Eohlenoxydblut  untersucht  wird.  Femer  zeigt  Eohlenoxydblut,  wie 
Hoppe-Seiler  zuerst  berichtet,  beim  Behandeln  mit  Natronlauge  ein 
sehr  viel  anderes  Bild,  als  normales  Blut.  —  Dieses  gestaltet  sich 
mit  ebenso  grossem  oder  doppeltem  Volum  concentrirter  Natron- 
lauge als  dünne,  schmutzig -braungrüne  Masse,  während  dieselbe 
Probe,  mit  Eohlenoxydblut  angestellt,  eine  rothe,  geronnene  Masse 
ergiebt,  die  in  dünner  Schicht  sogar  zinnoberroth  erscheint 

Dieses  grosse  Beweisbild  erhalten  wir  nur  dann,  wenn,  wie 
schon  oben  erwähnt,  das  Eohlenoxydblut  der  Leiche  womöglich 
schon  im  Erstickungsraum  entnommen  wird. 
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Unsere  gelehrten  Forscher  hahen  uns  noch  andere  Beweise 
in  die  Hand  gegeben.  Wir  wissen  durch  sie,  dass  das  Kohlen- 
oxyd-Hämoglobin eine  schöne  hellrothe  Farbe  hat,  die  sich  auch 
längere  Zeit  nach  dem  Tode  noch  erhält,  während  das  Blut  der 
in  der  gewöhnlichen  atmosphärischen  Luft  Verstorbenen  dunkel- 
roth  und  schmierig  ist.  Femer  ist  das  Kohlenoxydblut  sickernd 
flüssig  und  hellroth,  was  wir  beim  venösen  Blut  nicht  finden. 
Auch  sind  die  Todtenflecke  der  durch  Eohlenoxyd  Verstorbenen 
hellroth,  die  membranösen  Organe,  z.  B.  die  Dura,  serösen  Häute, 
besonders  aber  das  Periosteum,  fast  rosenroth.  Das  sind  Wahr- 
heiten, die  der  allerhöchsten  Beachtung  werth  sind,  und  bedauern 
wir  nur,  hierüber  unbelehrt  gelassen  worden  zu  sein. 

Verfolgen  wir  den  Bericht  weiter,  so  erscheint  uns  vollstän- 
dig überflüssig  die  Angabe  über  das  Gewicht  des  Gehirnes,  des 
Herzens  und  der  Lungen,  denn  wir  wissen  nicht,  wie  gross  oder 
klein,  breit  oder  schmal  der  Mann  gewesen  ist.  Ebenso  können 
wir  uns  nicht  mit  dem  Ausdruck,  dass  die  im  Herzbeutel  vor- 
handene Flüssigkeit  „normaP^  gewesen  sei,  einverstanden  erklären, 
weil  durch  Aufhören  der  Blutcirculation  sich  alle  Lebenssäfte 
verändern. 

Femer  sagt  der  Bericht,  dass  die  grossen,  rechtslaufenden 
Arterien  leer  waren.  Wie  stand  es  nun  aber  mit  den  links- 
laufenden? 

Aber  nun  folgt  ein  Aussprach,  der,  wenn  die  Sache  nicht  so 
hochwichtiger  Natur  wäre,  komisch  genannt  zu  werden  verdiente : 
„Auch  waren  keine  Anzeichen  von  Asphyxie  vorhanden.^^  Weiss 
der  Herr  Berichterstatter  nicht,  was  Asphyxie  heisst,  so  sei* 
es  ihm  gesagt:  Asphyxie  heisst  „Pulslosigkeit^^;  das  Wort 
besteht  aus  a  und  atpv^ig,  d.  h.  ohne  Puls.  Wollte  denn  der 
Herr  Berichterstatter,  der  ja  auch  gleichzeitig,  wie  verschämt 
aus  dem  Bericht  hervorgeht,  dabei  Anatom  gewesen  ist,  eine 
Pulslebendigkeit  suchen  bei  einer  Leiche,  die  schon  49  Stun- 
den todt  dalag?  —  Doch  genug  hiervon,  weil  wir  schon  im  fol- 
genden Satze  eine  mindestens  sehr  eigenthtUnliche  Begriffsaufstel- 
lung zu  lesen  bekommen:  „An  den  Lungen  war  nur  wenig 
Gongestion  vorhanden^^  Was  wir  uns  hierbei  denken  sollten, 
war  uns  vollständig  unerfindlich,  denn  unter  Congestion  haben 
wir  uns  stets  eine  Lebensthätigkeit  vorgestellt;  es  müsste  also, 
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hiernach  zn  nrtheilen,  eine  noch  lebensfähige  Lnnge  abgewogen 
worden  sein.  Oder  soll  „Congestion''  im  Bericht  vielleicht  Blut- 
überfttllung  in  den  Langen  bedenteu,  so  hätte  man  doch  gleich 
das  Kind  beim  rechten  Namen  nennen  können. 

Auch  ist  der  Aussprach,  „dass  in  den  Nieren  sich  Cysten 
vorgefnnden  haben^^,  zar  Frage  berechtigt,  aus  welchen  Ursachen 
dieselben  entsprangen  seien. 

Ebenso  musste  die  Erwähnung  eines  Tumors  an  der  Hirn- 
schale, von  dem  aber  nicht  für  nöthig  befunden  worden,  zu  sagen, 
ob  er  aussen  oder  innen,  gross  oder  klein,  an  der  Decke  oder 
auf  dem  Boden  und  ganz  besonders,  welcher  Beschaffenheit  der- 
selbe gewesen  sei,  Befremden  erregen.  Es  ist  recht  schade,  dass 
der  Berichterstatter  uns  über  den  Charakter  des  Tumors  unbelehrt 
gelassen  hat;  und  doch  haben  wir  aus  der  Krebsgeschwulst  an 
der  Zunge  des  Patienten  Veranlassung  zur  Annahme,  dass  der 
Tumor  auch  krebsartiger  Natur  gewesen  sei,  weil,  wenn  mehrere 
Geschwülste  an  verschiedenen  Körpertheilen  gleichzeitig  auftreten, 
sie  in  der  Regel  ein  und  desselben  Charakters  sind.  Und  dürfte 
nicht  dem  Gedanken  auch  Raum  gegeben  werden,  dass  der  Tumor 
allein  Veranlassung  zum  Untergange  des  Patienten  durch  Gehirn- 
schlag hätte  sein  können? 

Es  hat  uns  also  der  dürftige  Bericht  über  den  Leichenbefund 
im  Middlesex-Hospital  auch  nicht  den  geringsten  Beweis  geliefert, 
dass  der  Mann  infolge  der  Inhalation  von  Lachgas  zu  Grunde 
gegangen  sei;  vielmehr  müssen  wir  annehmen,  dass  das  Stickoxydul 
aus  schlechten  Materialien  zusanunengesetzt ,  vielleicht  auch  ge- 
wissenlos zubereitet  gewesen  ist. 

In  dieser  Ansicht  werden  wir  durch  die  Aussprüche  unserer 
besten  Chemiker,  z.  B.  Sonnenschein-Classen  (F.  L.  Son- 
nenscheines Handbuch  der  gerichtlichen  Chemie,  S.  277),  unter- 
stützt    Dort  heisst  es: 

Stickstoffoxydul  N^O. 

Dieses  in  seinem  Verhalten  gegen  andere  Körper  mit  dem 
Sauerstoff  übereinstimmende  Gas  übt  an  und  für  sich  keine  gifti- 
gen Eigenschaften  aus.  Es  soll  in  England  und  Nordamerika  von 
den  Mitgliedern  der  Mässigkeitsgesellschaften,  welche  sich  ver- 
pflichten müssen,  sich  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  zu  be- 
rauschen, in  eigenen  Localitätcn  eingcatlimet  werden,  wodurch  ein 
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angeuehmer  rauschartiger  Zustand  entsteht,  ans  welchem  Grunde 
es  auch  Lustgas  genannt  wird.  Durch  übermässiges  £in- 
athmen  mögen  auch  schlimme  Zustände  herbeigeführt  werden 
können,  worüber  mir  jedoch  keine  directen  Beobachtungen  vor- 
liegen. Es  ist  jedenfalls  sehr  gefährlich,  wenn  dieses  Gas  im 
unreinen  Zustande  eingeathmet  wird,  da  es  sehr  leicht  bei 
schlechter  Bereitungsweise  und  Anwendung  unreiner 
Materialien,  z.B.  wenn  das  zu  verwendende  Ammoniumnitrat 
Salmiak  enthält,  giftig  wirkt. 

Das  Stickstoffoxydul  bildet  ein  farbloses  Gas,  welches  durch 
starken  Druck  flüssig  dargestellt  werden  kann.  An  der  Luft  ver- 
ändert es  seine  Farbe  nicht  und  wirkt  auch  nicht  verändernd  auf 
Reagenzpapier  ein.  Brennende  Körper  verbrennen  darin  mit  leb- 
haftem Licht,  wie  im  Sauerstoffgas.  Von  Wasser  wird  es  wenig, 
etwas  mehr  von  Alkohol  absorbirt.  Das  specifische  Gewicht  be- 
trägt 1,527. 

Aus  dieser  Belehrung  eines  unserer  besten  Chemiker  geht  mit 
Evidenz  hervor,  dass  das  Stickoxydul,  natürlich  bei  gewissenhafter 
Anwendung,  ganz  ungefährlich  ist,  und  wenn  dennoch  der  Tod  im 
Middlesex-Hospital  eintrat,  kann  es  nur  auf  gevössenlose  Zuberei- 
tung des  Gases  (oder  Anwendung  schlechter  Materialien  hierzu) 
zurückgeführt  werden,  oder  es  hat  ein  Schlagfluss  das  Leben 
geendigt,  und  solches  Znsammentreffen  von  Unglücksfällen  kann 
ebenso  gut  hier  vorgekommen  sein,  wie  sich  zwei  Schiffe  auf  dem 
weiten  Meere  treffen  und  in  Grund  bohren. 

Es  steht  uns  hier  ein  Unglücksfall  aus  jüngsten  Tagen  noch 
in  lebhafter  Erinnerung. 

In  den  ersten  Tagen  des  Monats  Mai  reiste  der  kath.  Geist- 
liche Herr  Pfarrer  C.  Laux  zu  seinem  Freunde  Herrn  Vicar 
Winkels  in  Lontzen,  um  mit  diesem  nach  Aachen  zu  einem 
Zahnarzt  zu  fahren.  Nachdem  die  beiden  Herren  das  Mittags- 
mahl eingenommen,  begaben  sie  sich  nach  dem  vielleicht  eine 
halbe  Stunde  entfernten  Bahnhof.  Auf  dem  Wege  blieb  Herr 
Pfarrer  Laux  plötzlich  stehen  und  äusserte,  dass  die  warme  Be- 
kleidung doch  recht  lästig  sei.  Da  dieses  belästigende  Gefühl 
eher  zu-  als  abnahm,  so  machte  Herr  Vicar  W.  den  Vorschlag, 
umzukehren,  was  jedoch  nicht  angenommen  wurde,  weil  er  ja  doch 
zu  einem  „Zahnarzt   fahren   müsse^'  und  er   sich   schon  wieder 


518        Kibnitzki:  Der  Todesfall  durch  Stickstoffoxydul  etc. 

wohler  fühlen  werde,  sobald  er  im  Coap6  sässe.  Aber  es  war 
der  Zug  noch  nicht  weit  gefahren,  als  Herr  Pfarrer  Laax  plötz- 
lich von  starker  Athemnoth  befallen  wurde,  die  Angen  schloss, 
den  Mund  weit  öffnete,  überhaupt  kein  Lebenszeichen  von  sich 
gab  und  in  ein  paar  Minuten  eine  Leiche  war.  HerrDr.  Hom- 
melsheim  in  Burtscheid  erklärte,  dass  der  Tod  durch  Lungen- 
schlag erfolgt  sei. 

Gesetzt  nun,  Herr  Pfarrer  Laux  hätte  eine  Stunde  länger 
gelebt  (denn  der  Weg  bis  zum  Zahnarzt  incl.  Bahn  und  Weg 
nahm  ungefähr  eine  halbe  Stunde  in  Anspruch),  hätte  nothwendig 
eine  Extraction  vornehmen  lassen  müssen,  hätte,  weil  er  ängst- 
licher Natur  war  und  um  Schmerz  zu  verhüten,  gewünscht,  Lach- 
gas  zu  inhaliren,  und  wäre  in  der  Narkose  geblieben,  so  hätte  mit 
einem  gewissen  Recht  ein  Jeder  kühn  behaupten  dürfen,  dass  Herr 
Laux  in  Folge  der  Inhalation  von  Stickstoffoxydul  zu  Grunde  ge- 
gangen sei.  Hier  wäre  nun  weder  der  behandelnde  Operateur, 
noch  auch  das  Gas  anzuklagen  gewesen,  denn  es  stand  im 
Buche  des  Schicksals  geschrieben,  dass  er  am  Lungenschlage 
sterben  würde. 

Gehen  wir  nun  zurück  auf  unseren  unglücklichen  Fall  im 
Middlesex-Hospital,  so  können  wir  kühn  behaupten,  dass  auch  hier 
ein  Herzschlag,  schon  bedingt  durch  die  fibrösen  Verdickungen  an 
einer  der  Klappen  und  an  der  Spitze  des  Herzbeutels,  dem  Leben 
ein  Ende  gemacht  hat.  Umsomehr  werden  wir  in  unserer  An- 
nahme unterstützt,  als  aus  dem  ganzen  Leichenbefund  auch  nicht 
ein  einziger  Moment  für  die  Tödtung  durch  Stickoxydul   spricht 

Wie  man  daher  den  Bericht  über  den  Leichenbefund  im 
Middlesex-Hospital  einen  „in  allen  Details  correcten"  be- 
zeichnen kann,  ist  uns  vollständig  unerfindlich.  Vielmehr  müssen 
wir  es  als  äusserst  mangelhaft  beklagen,  dass  nicht  gewiegte  Männer 
herangezogen  sind,  die,  schon  wegen  des  höchst  seltenen  Falles, 
das  Blut  des  Verstorbenen  vor  dem  Spectrum  mit  peinlichster  Ge- 
nauigkeit untersuchten,  um  die  Todesursache  festzustellen;  umso- 
mehr, als  in  einem  so  reichen  Hospital  alle  Hilfsmittel  zur  Unter- 
suchung dergleichen  Vorgänge  zur  Hand  sein  müssen,  andernfalls 
man  die  Einrichtung  in  diesem  Hospital  als  ganz  unzureichend 
bezeichnen  muss. 
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Mittheilnngen  ans  der  Klinik  des  Dr.  med. 
Adolph  Witzel  in  Essen  a.  d.  Ruhr. 

Von 

Otto  Westphal,  n.  Assistent. 


Schmirgelbohrer. 

Obwohl  der  Schmirgelbohrer  schon  lange  Zeit  Anwendung  in 
der  zahnärztlichen  Praxis  gefunden  hat,  und  zwar  zum  Abschleifen 
von  Eronenresten,  zum  Finiren  von  Füllungen  etc.,  so  wird  er 
doch  von  den  wenigsten  Praktikern  zu  dem  Zwecke  gebraucht, 
zu  dem  er  sich,  wie  ich  glaube,  am  besten  eignet,  nämlich  zum 
Vorbereiten  von  Gavitäten.  Mir  war  bisher  auch  die  An- 
wendung der  Schmirgelköpfe  zu  diesem  Zwecke  noch  fremd,  und 
lernte  ich  die  Vortheile  derselben  erst  durch  ihren  häufigen  Ge- 
brauch in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Witzel  in  Essen  schätzen. 

Um  nun  dem  Gebrauche  der  SchmirgelbohrkOpfe  eine  allge- 
meinere Verbreitung  zu  verschaffen,  will  ich  in  kurzen  Zttgen 
deren  Vorzüge  beim  Präpariren  von  Gavitäten  vor  anderen  Instru- 
menten schildern  und  ihre  Fabrikation  angeben. 

Bis  jetzt  werden  zum  Vorbereiten  der  Gavitäten  behufs  Auf- 
nahme von  Füllungen  meist  Schmelzmesser,  Schmirgel-  oder 
Diamantscheiben  zum  Separiren  und  unsere  gewöhnlichen 
Stahlbohrer  zum  Formen  der  cariösen  Höhlen  selbst  gebraucht 
Kleinere  Schmelzmesser  und  Stichel  (vergl.  Ash's  Gatalog,  S.  110, 
Fig.  1)  wurden  früher  zum  Aufbrechen  verdeckter  Höhlen  auf 
den  Kauflächen  ausschliesslich  verwendet  und  gewiss  mit  Erfolg. 
Seit  Einfuhrung  der  Bohrmaschine  ist  es  dagegen  fast  allgemein 
Gebrauch  geworden,  auch  den  Schmelz  mit  den  Stahlbohrern  zu 
bearbeiten,  resp.  zu  entfernen.  Abgesehen  davon,  dass  hierbei  ein 
ungeheurer  Verbrauch  von  Bohrern  stattfindet,  ist  die  Bearbeitung 
des  Schmebses  empfindlicher  Zähne  mit  den  Stahlinstrumenten  eine 
schmerzhafte,  mindestens  eine  sehr  unangenehme.  Mit  der  Feile, 
den  Diamant-  oder  Schmirgelscheiben  lassen  sich  die  Schmelz- 
ränder an  den  Seitencavitäten  wohl  gut  zurichten.  Wenn  es  sich 
jedoch  darum  handelt,   die  dadurch   an  den  separirten  Flächen 
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entstandenen  Ecken  wegzuschaffen,  so  ist  dies  mit  den  genannten 
Instrumenten  nur  schwer  und  unvollkommen  durchzuführen.  Hierzu, 
nämlich  zur  Abrundung  dieser  Schmelzränder  an  den  huccalen  und 
lingualen  Flächen,  benutzen  wir  und  gewiss  auch  viele  Andere  die 
Northrop- Corundspitzen. 

Damit   ist   für   die    meisten   Praktiker  die  Anwendung   der 
Schmirgelinstrumente  erschöpft     Zum  eigentlichen  Ausbohren  der 

Höhle  werden  sie  bisher 
nur  von  Wenigen  ge- 
braucht. —  Das  Bedürf- 
niss,  an  Stelle  der  Stahl- 
bohrer zu  diesem  Zwecke 
andere  Instrumente  zu 
haben,  besteht  schon  lange, 
und  vor  einigen  Jahren 
Fig.  1.  wurden  sogenannte  Dia- 

mantbohrer fabricirt, 
um  mit  denselben  die  eckigen  Schmelzränder  der  Gavität  ab- 
zurunden. So  lange  die  Diamantbohrer  neu  waren,  erfüllten  sie 
ihren  Zweck;  2  —  3  Mal  angewendet,  wurde  der  in  den  Neu- 
silberkopf des  Bohrers  eingeschlagene  Diamantstaub  abgenutzt 
und  der  sogenannnte  Diamantbohrer  unbrauchbar.  Diese  Bohr- 
instinmiente  waren  also  einmal  viel  zu  theuer,  um  allgemein  An- 
wendung zu  finden,  und  dann  erfüllten  sie  ihren  Zweck  nicht. 
Um  so  Wünschenswerther,  glaube  ich,  dürfte  es  für  jeden  Zahn- 
arzt sein,  den  Gebrauch  und  die  Anfertigung  von  Schmirgel- 
bohrern kennen  zu  lernen,  wie  wir  sie  tagtäglich  bei  der  Zu- 
richtung einer  jeden  Gavität  gebrauchen,  und  die  fOr  uns  im 
vollsten  Sinne  des  Wortes  unentbehrlich  geworden  sind.  Diese 
Instrumente  sind  um  so  werthvoUer,  als  zu  ihrer  Herstellung  alte, 
stumpf  geschliffene  Bohrer  und  abgebrochene  Schmirgelräder  und 
Schmirgelfeilen  benutzt  werden.  Sie  haben  also  den  Vorzug,  neben 
der  vielseitigen  Verwendbarkeit  auch  äusserst  billig  zu  sein  und 
so  alljährlich  eine  ziemlich  bedeutende  Erspamiss  an  Stahlbohrem 
zu  gestatten.  Ich  will  die  Anfertigung  dieser  Instrument«,  wie  sie 
Herr  Dr.  Witz el  schon  seit  Jahren  übte,  gleich  hier  anschliessen. 
Bevor  wir  die  Bohrerfraise  mit  dem  Schmirgel  in  Verbindung 
bringen,  reinigen  wir  denselben  durch  Erwärmen  in  einer  Spiritus- 
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flamme  und  Abkühlen  in  einem  Näpfchen,  welches  mit  concen- 
trirter  Salpetersänre  gefüllt  ist.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Zähne  des  Bohrers  etwas  geschärft.  Nachdem  so  der  Bohrer 
von  jeglichem  Schmutz  befreit  ist,  nehmen  wir  in  die  eine  Hand 
den  Bohrer  und  halten  den  Kopf  desselben  über  die  Flamme,  und 
in  die  andere  Hand  ein  Stück  Schmirgelfeile,  die  so  lange  erwärmt 
wird,  bis  sie  die  Consistenz  erwärmten  Siegellacks  erhält  (s.  Abbildung). 
In  diesem  Zustande  lassen  wir 
den  Schmirgel  in  geringer 
Menge  auf  den  stark  er- 
wärmten Bohrerkopf  auftro- 
pfen. Nachdem  die  Masse 
etwas  abgekühlt  ist,  drücken 
wir  sie  mit  den  nassen  Fin- 
gern zusammen,  damit  sie  sich 
in  den  Zähnen  des  Bohrers 
festsetzt.  Dann  vergrössern  wir 
nach  Belieben  den  Kopf,  indem 
wir  auf  den  schon  festen  Schmir- 
gel noch  mehr  davon  aufträufeln 
lassen.  Während  die  Masse  noch  weich  ist,  geben  wir  ihr  durch 
Drehen  zwischen  den  feuchten  Fingern  die  Form,  die  der  Kopf 
bekommen  soll.  —  Um  den  Schmirgel  noch  besser  an  dem  Bohr- 
schaft zu  befestigen,  bringen  wir  meist  am  unteren  Rande  des 
Kopfes  noch  einen  Ring  von  Schellack  an,  ähnlich  wie  es  auch 
bei  den  Corundumspitzen  beim  Ansetzen  auf  den  Träger  geschieht. 
—  Auf  grosse  Rosenbohrer  formen  wir  runde  Köpfe  zum  Aus- 
fraisen grosser  Höhlen.  Bei  weniger  grossen  Bohrern  werden 
natürlich  auch  die  Schmirgelköpfe  im  Yerhältniss  kleiner.  Die 
kleinsten  stecknadelkopfgrossen  Bohrköpfe  erhält  man  durch  den 
Gebrauch  grösserer  Instrumente,  die  sich  abnutzen.  Die  Anfangs 
noch  etwas  kantigen  Schmirgelbohrköpfe  werden  schon  beim  ersten 
Gebrauche  rund.  Man  kann  sie  aber  auch  direct  gut  abrunden, 
indem  man  dieselben,  in  der  Bohrmaschine  befestigt,  auf  Sand- 
papier oder  auf  einer  alten  Wurzelfeile  laufen  lässt.  Zu  beach- 
ten ist  vor  allen  Dingen,  dass  der  Bohrer  gereinigt 
wird,  und  dass  der  Bohrkopf  in  der  Mitte  des  Schmir- 
gels sitzt,  wie  Fig.  3  zeigt. 


Fig.*  2. 
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Die  alten  Fissorbohrer  benutzen  wir  zur  Anfertigung  von  Köpfen, 
welche  zum  Ausschmirgeln  tiefer  Cavitäten,  besonders  aber  zum 
Abrunden  der  Ecken  an  Approximalflächen,  sowie  zur  Entfernung 

kleiner  cariöser  Stellen  an  denselben 
gebraucht  werden.  Wer  nach  Ar- 
thur's  System  die  keilf5rmige  Se- 
paration oberflächlich  cariöser  Zähne 
ausfuhrt,  dürfte  kaum  ein  zweck- 
massigeres  Instrument  finden,  als  ein 
solches,    wie    es   in  Fig.  3c   abge- 

^.     „  bildet  ist,  und  das  sich  für  Hand- 

Fig.  8.  ' 

und  Winkelstück  herstellen  lässt. 
Aehnliche  Instrumente,  wie  Fig.  3  c,  die  in  besondere  Hülsen  eingesetzt 
werden  müssen,  sind  schon  in  Gebrauch;  die  unserigen  haben  jedoch 
den  Vorzug,  dass  sie  durch  die  Stahlspitze  im  Innern  viel  zarter 
hergestellt  werden  können  und  beim  Gebrauche  nicht  so  leicht 
durchbrechen.  Nach  Dr.  Witzel's  Ansicht  lässt  sich  eine  Se- 
paration, wie  sie  Arth  ur  wünscht,  mit  keinen  Instrumenten  besser 
ausführen,  als  mit  den  in  Rede  stehenden  Schmirgelbohrem.  Da 
dieselben  leicht  verbraucht  werden,  so  haben  wir  immer  einen 
grossen  Vorrath  in  Kugel-,  Birnen-  und  Walzenform  liegen,  zumal 
die  Fabrikation  ja  nur  sehr  wenig  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Hinzu- 
fügen muss  ich  noch,  dass  diese  Instrumente  natürlich  ebenso  wie 
die  Gorundspitzen  nur  feucht  angewendet  werden  dürfen.  Wir 
lassen  uns  vom  Patienten,  bei  dem  wir  mit  Schmirgelbohrem 
arbeiten,  mit  der  linken  Hand  in  der  Höhe  des  Kinnes  einen  halb 
mit  Pfeffermünz-Garbolwasser  gefüllten  Porzellan-Eierbecher  halten, 
in  den  wir  die  Schmirgelspitze  öfters  eintauchen.  Diese  einfache 
Vorkehrung  gestattet  ein  schnelles  Bearbeiten  der  Höhle  mit  stets 
feuchten  und  reinen  Instrumenten  und  macht,  wenigstens  für  uns, 
den  Gebrauch  der  verschiedenen  Befeuchtungsapparate  für  die 
Bohrmaschine  ganz  entbehrlich.  Am  besten  lassen  sich  der- 
gleichen praktische  Dinge  durch  Beispiele,  welche  der  Praxis 
entnommen  sind,  klarlegen. 

Nehmen  wir  z.  B.  an,  es  sei  an  einer  unteren  Zahnreihe 
der  erste  Molar  an  seiner  distalen ,  der  zweite  an  seiner 
mesiaJen  Fläche  erkrankt  und  zum  Füllen  vorzubereiten,  wie 
Fig.  4  zeigt 
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Da  bei  der  Form  dieser  Zähne  gewöhnlich  eng  aneinander- 
schliessende  Contonrfüllungen  nicht  hergestellt  werden  dürfen,  weil 
der  Zahnhals  im  Vergleich  zur  Zahnkrone  eine  bedeutende  £in- 
schnümng  zeigt,  die  bei  gesunden  wie  bei  geflEkllten  Zähnen  zur 
Ansammlung  von  Speiseresten  Veranlassung  giebt,  so  ist  es  ge- 

Fig.  4. 


boten  und  auch  Tielseitig  in  Gebrauch,  eine  grosse,  nach  oben 
keilförmig  sich  öffnende  Separation  {a,  h,  c)  herzustellen,  und  zwar 
so  weit,*dass  der  Patient  die  Speisereste  fast  mit  der  Zunge  aus- 
saugen, wenigstens  ganz  bequem  mit  dem  Zahnstocher  aus  der 
Lücke  entfernen  kann.  Der  Zahn  muss,  wenn  er  gefüllt  ist^  eine 
solche  Form  erhalten,  dass  nirgends  durch  hervorstehende  Schmelz- 
ecken die  Zunge  belästigt  oder  Speisereste  zurückgehalten  werden. 
Mit  einem  Wort,  der  Zahn  muss  durch  die  Füllung  eine  gewisse 
Abrundung  ohne  jede  Ecken  an  der  separirten  Stelle  erhalten, 
damit  die  Speisereste  daselbst  nicht  festgehalten,  sondern  durch 
die  convexe  Fläche  möglichst  abgeworfen  werden.  Die  Höhlen  so 
zu  formen,  ist  ohne  Schmirgelbohrer  kaum  möglich.  Es  ist  vor 
allen  Dingen  wichtig,  die  dicken  scharfkantigen  Wände  der  Cavität 
nach  der  Separation  in  keilförmig  auslaufende  umzugestalten,  denn 
keine  Füllung,  namentlich  keine  Amalgamfüllung,  die  als  Contour- 
füllung  gut  schliessen  soll,  kann  ihren  Zweck  erfüllen,  wenn  die 
Schmelzecken  breit  gelassen  werden.  Wenn  wir  also  untere  Mahl- 
zähne, die  an  ihren  Approximalflächcn  cariös  sind,  wie  wir  sie  in 
Fig.  4  abgebildet  haben,  füllen  sollen,  so  pflegen  wir  die  Schmelz- 
kanten a  b  entweder  mit  dem  Schmelzmesser  einzudrücken  oder 
durch  leichte  auf  den  Stiel  des  Schmelzmeissels  geführte  Hammer- 
schläge zu  entfernen.  Mit  der  Schmirgel-  oder  Diamantscheibe 
entfernen  wir  von  den  cariösen  Approximalflächen  beider  Zähne 
nun  soviel,   dass  der  oben  erwähnte  keilförmige  Raum  {a,  6,  c) 
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entsteht.  Nach  dieser  Behandlung  sehen  die  beiden  Zähne,  von 
oben  gesehen,  so  aus,  wie  es,  der  Deutlichkeit  halber  etwas  ver- 
grössert,  in  Fig.  5  B  abgebildet  ist 

Für  uns  kommt  es  nun  darauf  an,  die  für  die  Backe  und 
Zunge  lästigen  Ecken  x  x  zu  entfernen.  Dies  geschieht  mit 
den  schon  oben  erwähnten  Northrop  -  Spitzen  (Fig.  1).    Jetzt 


Fig.  5. 


A. 


handelt  es  sich  darum,  auch  die  Ecken  y  y  beider  Cayitäten  so 
auszuschleifen,  dass  die  Kanten  der  Höhle  mit  den  schon  abgerun- 
deten Ecken  x  x  einen  stumpfen  Winkel  bilden  (Fig.  5  C,  »  x). 
Dies  kann  am  besten  mit  den  kleinen  Schmirgelbohrern  ausgeführt 
werden,  wie  sie  sich  nach  erwähnter  Methode  herstellen  lassen. 
Mit  diesen  Bohrern  schleifen  wir,  ohne  den  Patienten  wesentlich  zu 
belästigen,  die  Kanten  so  aus,  und  wir  glauben,  dass  eine 
Füllung  an  einer  Approximalfläche  nur  dann  gut  her- 
gestellt wer  den  kann,  wenn  die  Band  er  so  zugeschliffen 
sind,  wie  Fig.  5  Gz  zeigt. 

Man  sieht  sehr  häufig,  dass  Amalgamfüllungen  in  Approximal- 
höhlen  die  Zahnränder  überragen  (Fig.  6  c).  Dieser  mangelhafte 
Schluss  ist  nach  Dr.  Witzel's  Ansicht,  abgesehen  davon,  dass 
sich  alle  sogenannten  Goldamalgame  mehr  oder  weniger  contrahiren, 
hauptsächlich  darauf  zurückzuführen,  dass  das  Amalgam  auf  die 
dicken  nicht  abgekanteten  Schmelzränder  aufgestrichen  wird,  und 
dass  dann  diese  spröden  Amalgamdecken  später  beim  Kauen  ab- 
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brechen.     Wir  erhalten  dann  Zähne  mit  Füllungen,  die  im  Durch- 
schnitt folgendes  Bild  zeigen. 

a  ist  die  Füllung,  b  sind  die  hervorstehenden  Amalgamränder  und 
c  die  breiten  Schmelzecken,  welche  nach  unserer  Ansicht  beii- 
förmig  zugeschliffen  werden  sollen.  —  Ebenso  wichtig  ist  dieses 

Fig.  6. 


Zuschleifen  der  Schmelzränder  bei  den  von  Dr.  Witzel  zuerst 
beschriebenen  EuppelfüUungen  zum  Ersatz  der  Kronen  von  Mahl- 
zähnen. (Vergl.  Correspondenzblatt  1883,  Heft  1.)  —  Von  aller- 
grösster  Bedeutung  jedoch  sind  die  kleinsten  Schmirgelbohrer  für 
uns  bei  der  Präparation  von  Schneidezähnen  zur  Auf- 
nahme von  Gold.  Hier,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Schmelz- 
ränder von  innen  heraus  auslaufend  zuzuschleifen  und  jeden  spitzen 
Schmelzwinkel  auszugleichen,  kennen  wir  kein  andere»  Instrument^ 
mit  dem  dies  besser  auszuführen  wäre,  als  mit  unserem  kleinsten 
Schmirgelkopf. 

Wie  Vieles,  so  sollte  auch  eigentlich  der  Gebrauch  der  Schmirgel- 
bohrer praktisch  demonstrirt  werden.  Wer  die  Anwendung  dieser 
kleinen  und  doch  so  zweckmässigen  Instrumente  einmal  gesehen  und 
selbst  versucht  hat,  wird  dieselben,  wie  wir,  nie  mehr  entbehren 
können.  Denselben  eine  möglichst  allgemeine  Verbreitung  zu  ver- 
schaffen, das  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 
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Die  Zähne  bei  Zwergen. 

Von 
E.  Schwartzkopff^  prakt.  Zahnarzt  in  Eisenach. 


Die  Abhandlang  Parreidt's  Aber  die  Breite  der  oberen 
centralen  Schneidezähne  beim  männlichen  nnd  weiblichen  Geschlecht 
im  Maiheft  der  Dentschen  Monatsschrift  ffir  Zahnheilkonde  nnd 
das  Resultat  seiner  Untersnchnng  veranlassen  mich,  an  dieser  Stelle 
auf  eine  ähnliche  Merkwflrdigkeit  hinzuweisen,  wie  sie  Herr  Pro- 
fessor Schaaffhansenin  der  grösseren  Breite  der  oberen  mittleren 
Schneidezähne  beim  weiblichen  Geschlecht  gefanden  haben  wollte. 
Diese  Merkwürdigkeit  besteht  darin,  dass  ich  bei  Zwergen  in  drei 
verschiedenen  Fällen,  von  denen  zwei  einer  Familie  angehören, 
so  grosse  Zähne  gefanden  habe,  dass  nach  Messungen  der  Grösse 
und  Breite  derselben  nicht  nur  die  Normalzahlen  erreicht,  son- 
dern in  dem  einen  Falle  sogar  die  Maximalzahlen  erheblich 
übertroffen  wurden. 

In  meiner  Praxis  consultirt  mich  seit  drei  Jahren  eine  Zwergin, 
eine  Dame  von  ungefähr  35  Jahren,  deren  Grösse  schätzungsweise 
1,20  m  betragen  möge.  Wenn  mir  bei  dem  ersten  Besuch  der 
kleinen  Dame  die  kräftig  entwickelten  Kiefer  und  die  grossen 
Zähne  schon  aufgefallen,  so  wurde  ich  doch  erst  nach  Beobachtung 
meines  zweiten  Falles,  eines  Menschen  desselben  kleinen  Wuchses 
von  22  Jahren,  auf  die  abnormen  Grössenverhältnisse  von  Kiefer 
und  Zähnen  bei  Zwergen  aufmerksam.  In  dem  ersten  Falle  fand 
ich  für  diese  über  das  Mittel  hinausgehenden  Grössen  eine  Er- 
klärung in  dem  Umstände,  dass  die  betreffende  Dame  einen  sehr 
stark  entwickelten  Kopf  hatte.  So  wären  ja  die  Grössenverhält- 
nisse von  Kiefer  und  Zahn  in  diesem  Falle  im  Yerhältniss  zur 
Grösse  des  Kopfes  ganz  normale  gewesen,  im  Yerhältniss  zur  Figur 
abnorme.  Sowohl  die  Länge  wie  Breite  der  Zähne  erreichten 
nach  vorgenommenen  Messungen  bei  späteren  Consultationen  der 
Dame  fast  die  von  Mühlreiter  in  seiner  Anatomie  des  mensch- 
lichen Gebisses  angegebenen  Maximalzahlen.  Kiefer  und  Zähne 
standen  in  der  Entwickelung  aber  nicht  auf  gleicher  Stufe.     Ober- 
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ond  Unterkiefer  hätten  noch  viel  grösser  sein  müssen,  am  die 
breiten  Zähne  in  halbwegs  regelmässiger  Stellang  ond  in  gleich- 
massigem  Bogen  aufnehmen  zu  können. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  sind  aber  ungleich  charakteristischer. 

Im  Herbst  vorigen  Jahres,  zur  Zeit  unseres  Schützenfestes, 
kam  ein  kleiner  Mann  zu  mir,  um  sich  einen  Zahn  ziehen  zu 
lassen.  Er  bezeichnete  den  linken  oberen  ersten  Molar  als  den 
schmerzenden.  Mit  Aufwand  aller  Kraft  und  nach  mehrmaligen, 
vom  Publicum  so  gut  gezählten  Ansätzen  gelang  mir  die  Extraction 
dieses  Zahnes.  Der  Zahn  machte  der  Kraftentwickelung  alle  Ehre. 
Von  32  in  meiner  Sammlung  vorhandenen  oberen  Mahlzähnen  — 
obere  Weisheitszähne  nicht  inbegriffen  —  war  er  der  grösste. 
Die  Länge  desselben  beträgt  26  mm;  die  Anfangsbreite  der  vorde- 
ren labialen  Wurzel  8,  die  Breite  der  Gaumenwurzel,  die  an  die- 
sem Zahne  nicht  rundlich,  sondern  breit  abgeflacht  ist,  beträgt 
7  mm.  Der  Zahn  befindet  sich  heute  noch  in  meinem  Besitze  und 
ist  noch  immer  nach  einem  Zeitraum  von  '/4  Jahren  von  keinem 
anderen  eztrahirten  oberen  Molar  in  seiner  Grösse  erreicht  worden. 

Als  ich  dem  kleinen  Manne  von  zwerghaftem  Wüchse  —  er 
war  notorisch  kaum  über  1  m  gross  —  anheimgab,  er  solle  nun- 
mehr den  ausgestandenen  Schmerz  mit  der  Freude  vergessen,  solche 
Riesenzähne  im  Munde  zu  haben,  da  war  mein  kleiner  Herr  mit 
der  Grösse  seines  Zahnes  noch  nicht  einmal  zufrieden  und  machte 
mir  die  Mittheilung,  dass  sein  drei  Jahre  älterer  Bruder  noch 
kleiner  sei  als  er  und  noch  einen  viel  grösseren  Zahn  besitze. 

Mein  Interesse,  diese  Worte  auf  ihre  Wahrheit  zu  prüfen, 
liess  mich  den  Zwerg  nach  dem  Schützenplatze,  wo  die  beiden 
Brüder  als  Zwerge  für  Geld  zu  sehen  waren,  begleiten. 

Der  Zahn,  der  mir  auf  meine  Aufforderung  hin  gezeigt  wurde, 
war  ebenfalls  ein  oberer  Molar,  'und  zwar  der  zweite  rechte  obere, 
wie  ich  mich  im  Munde  an  dem  Verlust  des  Zahnes  überzeugen 
konnte. 

Dass  mein  Patient  mir  nur  Wahres  von  dem  Riesenzahne 
seines  Bruders  berichtet,  das  sah  ich  auch  ohne  Messen.  Die 
Krone  des  Zahnes  war  noch  breiter  und  die  Wurzeln  noch  länger. 
Mein  Anerbieten,  mir  den  Zahn  gütigst  zu  überlassen,  wurde  nicht 
acceptirt,  auch  nicht  für  einige  dem  Besitzer  angebotene  Mark- 
stücke. Mit  Zirkel  und  Mass  ermittelte  ich  an  Ort  und  Stelle 
II.  86 
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folgende  Qrössen:  Länge  des  ganzen  Zahnes  an  der  vorderen 
labialen  Wurzel  32  mm,  an  der  hinteren  30;  grösster  Durchmesser 
der  Krone  16,  grösste  Entfernung  der  Wurzelspitzen  von  einan- 
der 20  mm.  Die  Inspection  des  Mundes  ergab,  dass  alle  noch 
vorhandenen  Zähne  \vürdige  Nachbaren  des  extrahirten  Zahnes 
gewesen  waren.  Abdrucknehmen  wurde  unter  Hinweis  auf  die 
Vorstellungen  nicht  erlaubt. 

Aus  der  übrigens  reservirten  Haltung  und  der  ausgesprochenen 
Abneigung  f(lr  weiteres  Abmessen  der  Zähne  im  Munde,  sowie 
auch  aus  dem  umstände,  dass  der  Eigenthttmer  dieses  Zahnes  den 
letzteren  als  Amulet  oder  Talisman  auf  der  nackten  Brust  trug, 
schien  mir  hervorzugehen,  dass  der  Zahn  als  ein  Glück  bringen- 
des, unveräusserliches  Gut  betrachtet  wurde. 

Die  Grösse  dieses  zweiten  kleinen  Menschen  betrug  einige 
Centimeter  weniger  als  die  meines  Qienten.  Beide  waren  gut  genährt. 
Die  Eopfdimensionen  waren  klein,  fast  dem  Körper  proportional. 
Vom  äusseren  Ansehen  der  Kiefer-  oder  Mundpartie  hätte  ich 
nicht  wohl  mit  aller  Gewissheit  auf  so  grosse  Zähne  schliessen 
mögen.  Erst  nachdem  ich  wusste,  dass  der  Mund  solche  Riesen 
berge,  kamen  mir  die  Kiefer  und  die  ganze  untere  Hälfte  des 
Kopfes  im  Aeussem  doch  grösser  als  normal  vor. 

Ich  bin  nun  weit  davon  entfernt,  nach  Beobachtung  dieser 
drei  Fälle  die  Behauptung  aufstellen  zu  wollen,  dass  wir  bei 
Zwergen  —  in  meinen  Fällen  bei  Menschen  von  1  — 1,20  m 
Körpermass  —  grosse  oder  doch  grössere  Zähne  als  bei  normal 
gebildeten  Menschen  antreffen.  Dass  sich  mit  der  Kleinheit  der 
Zwerge  bisweilen  eine  Missbildung  verbindet,  die  meist  in  kleinen 
Beinen  und  dicken  Köpfen  besteht,  gab  mir  zu  denken.  Ein  dickerer 
Kopf  kann  starke  Kiefer  und  demnach  auch  grössere  Zähne  auf- 
weisen. In  dem  ersten  Falle  meiner  Beobachtungen  traf  auch 
diese  Missbildung  vollständig  zu,  wenigstens  in  Bezug  auf  den 
Kopf,  in  den  beiden  letzteren  nicht,  oder  doch  nur  in  Bezug  auf 
die  Beine. 

Auf  Grund  dieser  zufälligen  Beobachtungen  wage  ich  also 
nicht  auszusprechen,  dass  Zwerge  von  der  Natur  mit  ganz  beson- 
ders starkem  Kiefer  und  grossen  Zähnen  ausgestattet  sind.  Oder 
will  die  Natur  mit  solcher  Ausstattung  gut  machen,  was  sie  dem 
Körper  zu  geben  verfehlt  hat?   In  grösseren  Städten   und  Zahn- 


Hartmann:  Ein  Fall  von  ausserordentlich  sensiblem  Dentin.    529 

Kliniken  giebt  es  mehr  Material,  um  diese  Beobachtangen  auf 
Zufölligkeiten  zurückzuführen  oder  aber  bestätigen  zu  können,  dass 
Zwerge  mit  besonders  grossen  Zähnen  bedacht  sind. 

Wie  ich  Eingangs  erwähnt,  hat  mich  die  Rectificirung  Par- 
r  ei  dt 's  der  von  Seh  aaff  hausen  aufgestellten  Behauptung  nach 
wenigen  anatomischen  Befunden  zur  Publication  dieser  merkwürdig 
zu  nennenden  Beobachtungen  aus  der  Praxis  veranlasst,  und  ich 
knüpfe  hieran  die  Bitte,  üher  vorkommende  Fälle  in  diesem  oder 
jenem  Sinne  geneigtest  in  dieser  Zeitschrift  berichten  zu  wollen. 


Ein  Fall  von  ausserordentlich 
sensiblem  Dentin. 

Von 
C.  Hartmann,  Zahnarzt  in  Barmen. 


Am  11.  Juni  dieses  Jahres  hesuchte  mich  ein  kräftiger  Mann 
von  ungefähr  45  Jahren,  weil  er  seit  einigen  Tageu  von  den 
furchtbarsten  Zahnschmerzen  gequält  wurde,  Schmerzen,  die  er  bis 
zur  Zeit  noch  nicht  gekannt  hätte.  Beim  Oeffnen  des  Mundes 
glänzten  mir  32  anscheinend  gesunde  Zähne  entgegen,  deren  Schmelz 
jene  cigenthümlich  gelbe  Farbe  hatte,  wie  sie  den  festen,  kräfti- 
gen Zähnen  eigen  ist.  Die  genaueste  Untersuchung  ergab  keine 
Spur  von  Caries.  Dagegen  waren  die  sämmtlichen  Zähne,  beson- 
ders aber  die  Molares,  an  ihrer  Eaufläche  in  hohem  Grade  ab- 
geschliffen und  sahen  wie  polirt  aus. 

Berührte  man  die  Eaufläche  des  ersten  Molaris  der  linken 
Seite  des  Unterkiefers  mit  einer  Feder  oder  irgend  einem  Instru- 
ment, ohne  irgend  welchen  erheblichen  Druck  auszuühen,  so  stöhnte 
der  Mann  vor  Schmerz;  bei  der  ersten  Berührung  sprang  er  vom 
Stuhle  auf.  Gegen  Percussion  dagegen  oder  starken  Druck  war 
der  Zahn  nicht  empfindlich.  Patient  klagte  nicht  über  anhaltende 
Schmerzen,  sondern  gab  an,  dass,  wenn  er  unbedachtsamer  Weise 
mit  seiner  Zunge  über  den  Zahn  hinweggleite,  der  nicht  zu  er- 
tragende Schmerz  auftrete,  dann  eine  Minute  dauere  und  allmälig 
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nachlasse,  um  beim  geringsten  Insulte  der  Kaufläche  wiederzu- 
kommen. Von  Periostitis  ist  keine  Spur  vorhanden.  Die  anderen 
Zähne  waren  gegen  das  Hinweggleiten  der  Zunge  über  ihre  Kau- 
fläche  gänzlich  empfindungslos. 

Ich  bohrte  nun  den  schmerzhaften  Zahn  an.  Diese  Operation 
wurde  —  ich  unternahm  sie  von  der  Kaufläche  aus  —  sehr  gut 
ertragen.  Die  Pulpa  war  anscheinend  normal,  blassröthlich,  durch- 
aus nicht  entzündet  und  blutete  bei  der  Verletzung  nur  wenig. 
Ich  applicirte  Acid.  arsen.  und  bestellte  den  Patienten  auf  den 
Abend  wieder.  Pünktlich  kam  der  Mann  und  sagte  glückstrahlend, 
der  Zahn  sei  curirt.  In  der  That  konnte  ich  die  Kaufläche  so 
viel  berühren  und  soviel  darüberstreichen,  wie  ich  wollte,  Patient 
fühlte  Nichts  davon.  Ich  bohrte  die  Pulpahöhle  nun  ganz  auf; 
dieselbe  war  normal  entwickelt  und  gebildet  und  barg  keine 
Dentikel  in  sich.  Es  kann  sich  demnach  nur  um  ausserordentlich 
empfindliches  Dentin  gehandelt  haben.  Da  die  übrigen  Zähne 
ebensoweit  abgenutzt  sind,  so  ist  der  Gedanke  naheliegend,  dass 
sich  oben  beschriebener  Fall  binnen  Kurzem  wiederholen  wird. 
Dann  würde  ich  erst  Linderung  durch  Anwendung  von  Lap.  infem. 
zu  verschaffen  suchen,  und  wenn  dies  Mittel  vergeblich  Anwendung 
gefunden,  ^  wieder  so  machen,  wie  das  erste  Mal. 

Heute,  wo  ich  dies  schreibe,  trägt  der  Patient  den  Zahn 
antiseptisch  gefüllt  und  befindet  sich  ganz  wohl. 


Heilung  eines  hysterischen  Eanmnskel- Krampfes 
durch  Anwendung  einer  Eantschnkpiöce. 


Von 
Zahnarzt  Bitter  in  Berlin. 


Nicht  oft  ist  es  dem  Zahnarzte  vergönnt,  dem  Arzte  bei  der 
Behandlung  anderer,  als  Zahnkrankheiten  im  engsten  Sinne  des 
Wortes,  helfend  zur  Seite  zu  stehen.  Daher  glaube  ich  den  Herren 
CoUegen  nachfolgenden  Krankheitsfall  vortragen  zu  dürfen,  der 
mir  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  prakt.  Arztes  und-  Special- 
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arztes  für  Nervenkrankheiten  Herrn  Dr.  Krön  znr  Mitbehand- 
long  überwiesen  und  durch  eine  von  mir  construirte  Kautschuk- 
pi^ce  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Patient,  Abraham  C ,  44  Jahre  alt,  Eassenbote,  seit 

1879   verheirathet,  Vater  von  vier  Kindern,    ist    ein   kräftiger, 
muskulöser  Mann.  —  Im  Februar  a.  c.  erkrankt  derselbe  an  einer 
linksseitigen  Parotitis,  welche  von  Herrn  Dr.  Lazarus  hierselbst 
diagnosticirt  und  in  der  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses 
^(Berlin)  behandelt  wurde.     In  dieser  Zeit  konnte  Patient  die  Zähne 
beider  Kiefer  nicht  aufeinander  bringen.     Dieser  Zustand  war  flir 
Herrn   C.  um  so  störender,    als  er  fortwährend   das  Bedürfoiss 
fühlte,  die  Ober-  und  Unterzähne  aufeinander  zu  pressen,   wobei 
anfänglich  ein  leichtes  Knirschen  entstand,  welches  sich  allmälig 
zu  immer  längerer  Dauer  ausbildete  und  den  Patienten  schliesslich 
nöthigte,   den   ganzen   Tag  mit  diesem  Knirschen  umherzugehen. 
Bald  machte  er  die  Beobachtung,  dass  dasselbe  eintrat,  sobald  die 
Zahnreihen   einander   berührten.    Daher   trug    er,   wenn    er   als 
Kassenbote   in  seiner  Beschäftigung   nicht   gestört   und   anderen 
Personen  nicht  auffallend  werden  wollte,  eine  Ggarrenspitze  — 
er  ist  Nichtraucher  —  oder  ein  Stückchen  Holz  oder  sonst  einen 
fremden    Körper   zwischen    den    Zähnen.      Die   Erscheinung    des 
Knirschens  steigerte  sich  jedoch  so,  dass  Patient  kaum  mehr  sei- 
nen Dienst  verrichten  konnte.    Ende  Mai  wurde  C.  daher  an  Herrn 
Dr.  Krön  gewiesen,   dem  er  sein  Leiden,  wie  folgt,   schilderte: 
„So  gut  wie  man  Hunger  bekommt,  bekomme  ich  BedürfQiss  zum 
Knirschen;  wenn  ich  mich  ausgeknirscht  habe,  ist  es  wieder  gut.^^ 
Herr  Dr.  Krön  stellte  mir  nunmehr  C.  vor  und   ersuchte  mich, 
eine  technische  Vorrichtung  zu  construiren,  welche  dem  Patienten 
ermöglichen  könnte,  auf  bequemere  und  nicht  sichtbare  Weise  die 
Berührung  der  beiden  Zahnreihen  zu  verhindern.     Die  leitende 
Idee  hierbei  war  folgende.    Der  Kranke  hatte,  wie  bemerkt,  an- 
gegeben, dass  er  nicht  zu  knirschen  brauche,  wenn  die  Zahnreihen 
von  einander  abständen.  Würde  es  nun  gelingen,  eine  Pi6ce  anzu- 
fertigen, welche  längere  Zeit  ununterbrochen  getragen  würde,  so 
wäre  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  mit  der  längeren  Ausschal- 
tung des  auslösenden  Moments  die  psychische  Affection  —  denn 
um  eine  solche  handelte  es  sich  ja  lediglich  hier  —  schwinden 
würde. 
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Ich  nahm  demnach  Abdrücke  von  Ober-  und  Unterkiefer  — 
beiläufig  waren  sämmtliche  Zähne  normal  entwickelt;  es  fehlte 
kein  einziger;  an  keinem  war  ein  Defect  vorhanden  —  und  con- 
struirte  eine  Platte  so,  dass  durch  eine  dünne  Kautschukschicht 
die  beiden  Bicuspidaten  des  Unterkiefers  beiderseits  wie  von  einer 
Kappe  bedeckt  waren;  die  beiden  Kappen  wurden  durch  eine  sich 
an  den  unteren  Schneide-  und  Eckzähnen  entlang  ziehende  Kaut- 
schukpi^ce  verbunden;  die  Höcker  der  oberen  Bicuspidaten  passten 
genau  auf  die  im  Kautschuk  angebrachten  Eindrücke. 

Der  Erfolg  dieser  Massregel  war,  wie  so  häufig  bei  hysteri- 
schen Zuständen,  ein  überraschender.  Der  Kranke,  welcher  ein 
Vierteljahr  lang  durch  seinen  Zustand  belästigt,  ja  sogar  zur  Ver- 
zweiflung gebracht  worden  war,  konnte  in  der  That,  nachdem  er 
die  eben  besprochene  Pi^ce  etwa  anderthalb  Tage  getragen  hatte, 
dieselbe  stundenlang  aus  dem  Munde  nehmen  und  die  Zähne  auf- 
einanderpressen^ ohne  zu  knirschen.  Sobald  das  Knirschen  zu 
beginnen  drohte,  führte  er  die  Pi^ce  ein;  jedoch  schon  am  dritten 
Tage  trug  er  sie  nur  noch  ftlr  alle  Fälle  in  der  Westentasche, 
hat  sie  aber  nicht  mehr  nöthig  gehabt  und  ist  glücklich  über  seine 
Heilung. 


Das  Pressen  von  Metallplatten  mit 

weicher  Patrize. 

Von 
Zahnarzt  Detzner  in  Speier. 


Qui  vivra,  verra !  „Wer  lebt,  wird  sehen!"  Die  Zukunft  wird's 
zeigen,  so  dachten  wohl  mit  uns  noch  viele  Collegen,  als  seiner 
Zeit  eine  Fehde  entbrannte  zwischen  den  zwei  Erfindern  der  Press- 
methode für  Metallplatten,  welche  sich  in  erster  Linie  um  das 
Recht  der  Priorität,  das  Spence-Metall  zuerst  angewandt  zu  haben, 
und  in  zweiter  Linie  um  die  beste  Methode  des  Pressens  stritten. 

Der  erste  Streitpunkt  war  nur  eine  persönliche  Controverse, 
die  wir  leider  als  gewissenhafte  Leser  mit  in  den  Kauf  nehmen 
mussten.     Bezüglich  des  zweiten  Streitobjectes   aber  wurde  man 
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durch  die  Berichte  der  Erfinder  der  Pressmethode  in  eine  gewisse 
Reserve  versetzt,  da  man  es  mit  zwei  Apparaten  za  thon  hatte, 
die  sich  in  Bau  und  Behandlungsweise  diametral  gegenüberstanden 
und  doch  das  Gleiche  leisten  sollten.  Während  nämlich  die  Presse 
von  Telschow  einen  complicirten  hydraulischen  Apparat  reprä« 
sentirte,  dessen  Anschaffuugskosten  nur  deijenige  erschwingen  kann, 
der  eine  lucrative  Goldplattenpraxis  betreibt,  sah  man  in  der  Presse 
von  Eahnd  einen  überaus  einfachen  und  billigen  Apparat,  so 
dass  man  schon  um  des  Experimentes  willen  eine  Probe  damit 
riskiren  konnte. 

Wie  manchmal  die  ersten  Versuche  mit  neuen  Apparaten 
ausfallen,  weiss  ein  Jeder,  und  schon  oft  ist  eine  ganz  nützliche 
Erfindung  über  Bord  geworfen  worden,  weil  man  mit  der  Sache 
sich  nicht  vertraut  gemacht,  oder  aber  weil  man  sich  nach  ge- 
gebenen Vorschriften  richtete,  die  schablonenhaft  das  Verfahren 
zur  Anschauung  bringen  sollten.  Das  Gleiche  geschah  mit  der 
Kahnd'schen  Presse,  und  in  persönlichen  Berichten,  sowie  in 
einigen  Mittheilungen  auf  zahnärztlichen  Versammlungen  hörte  man 
nur  von  gesprungenen  Modellen  und  anderem  mehr.  Als  wir  zum 
ersten  Mal  mit  unserer  Presse  experimentirten  und  Misserfolge 
durch  Springen  der  Modellflächen  und  Modellränder  nicht  aus- 
blieben, suchten  und  fanden  wir  den  Grund  in  der  Unnachgiebig- 
keit  der  Patrize,  die  laut  Gebrauchsanweisung  aus  dem  gleichen 
Material  bestehen  soll,  wie  das  der  Matrize.  Um  nun  dem  Springen 
der  Modellfläche  vorzubeugen,  schufen  wir  eine  Patrize  aus  Blei, 
und  zwar  auf  folgende  Weise  : 

Nachdem  Matrize  und  Patrize  aus  Spence- Metall  gegossen 
ist,  welche  Manipulation  wir  als  bekannt  voraussetzen,  prägt  man 
2  bis  3  je  1  mm  dicke  Bleiplatten  in  der  Grösse  der  anzuferti- 
genden Gebissplatte  und  lässt  dann  diese  Bleischablonen  auf  der 
Modellfläche  der  Matrize  liegen.  Dann  wird  der  Obertheil  der 
Cüvette  von  seinem  Inhalt  durch  Ausschmelzen  des  Spence- 
Metalls  befreit,  ersteres  wieder  auf  das  Untertheil  der  Cüvette 
gesetzt  und  nochmals  mit  Spence-Metall  ausgegossen.  Nehmen 
wir  dann  die  Cüvette  auseinander,  so  haben  wir  in  der  Patrize 
ein  Gegenmodell  aus  Blei.  Prägen  wir  darnach  eine  weitere  Blei- 
schablone und  legen  wir  dieselbe  beim  Pressen  der  Metallgebiss- 
platte auf  letztere,  so  haben  wir  eine  nachgiebige  Patrize,  die  bei 
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vorsichtigem  Zudrehen  der  Schraube  an  der  Presse  ein  ZertrAm- 
mem  der  Matrize  verhütet. 

Diese  Methode  tlbten  wir  bislang  zu  unserer  Zufriedenheit, 
als  uns  ein  neues  Verfahren,  Metallplatten  mit  Hilfe  einer 
weichen  Patrize  herzustellen,  erfunden  von  R-Telschow, 
mitgetheilt  wurde,  welches  die  gleiche  Wirkung  wie  das  unserer- 
seits angewandte  hat,  in  der  Ausführung  sich  jedoch  in  der  Be- 
ziehung vortheilhafb  unterscheidet,  dass  1)  die  Gusshälften  ganz 
aus  Spence-Metall  hergestellt  werden  können,  also  die  Gyps- 
schichten  wegfallen,  und  2)  mit  Hilfe  von  Reserveringen  ein  Zinn- 
modell hergestellt  werden  kann  zum  Vortreiben  der  zu  prägenden 
Metallplatte. 

Das  Verfahren  nach  Telschow,  das  wir  persönlich  geprüft 
haben  und  das  inzwischen  auch  in  dem  Correspondenzblatt  für 
Zahnärzte  Heft  4  erschien,  ist  folgendes: 

Nachdem  man  mit  irgend  einem  beliebigen  Material  den  Ab- 
druck genonunen,  wird  an  demselben  aUer  Ueberschuss  weg- 
geschnitten und  derselbe  in  den  Cüvettentheil  Fig.  a  derart  mit 
weichem  Thon  eingebettet,  dass  die  Ränder  des  Abdruckes  nicht 
wesentlich  über  den  Rand  des  Cüvettentheils  hinausragen  und  der 
Thon  von  den  Eieferrändem  bis  zu  den  Cüvettenrändern  in  ebener 
glatter  Fläche  verläuft.  Dieser  Cüvettentheil  hat  an  der  Seite, 
wie  zu  sehen  ist,  einen  tiefen  Ausschnitt,  in  welchen  der  Stiel 
des  Abdrucklöffels  zu  liegen  kommt  Obengenannte  Thonfläche, 
sowie  die  Abdruckfläche  wird  dann  eingeölt  und  der  vorher  gut 
angewärmte  Cüvettentheil  Fig.  b  auf  den  Theil  Fig.  a  derart  ge- 
setzt, dass  er  dessen  Ränder  vollständig  deckt  Dieser  Cüvetten- 
theil Fig.  b  hat  in  der  Mitte  seines  Bodens  ein  konisch  zulaufen- 
des Loch  und  an  den  Seiten  des  Bodens  kleine  I^öcher.  Das 
grosse  Loch  dient  zum  Eingiessen  des  geschmolzenen  Spence- 
Metalls;  die  kleinen  Löcher  sind  luftabführende  Canäle. 

In  die  grosse  Oefihung  wird  nun  das  geschmolzene  und  gut 
abgekühlte  Metall  eingegossen,  bis  der  Cüvettenraum  gefüllt  ist 
Nachdem  das  Metall  erstarrt  ist,  werden  die  Cüvettentheile  aus- 
einandergenommen, und  hat  man  nunmehr  das  Modell  als  Matrize 
in  dem  Theil  b  eingebettet.  Nachdem  man  dann  die  Modellfläche 
von  aller  Abdruckmasse  gereinigt,  etwa  noch  vorhandene  Zähne 
bis  nahezu  an  die  Gaumenfläche  abgeschnitten   und  alle  über- 
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hängenden  Ränder  weggenommen  hat,  um  ein  Anhaften  der  Ma- 
trize und  Patrize  zu  vermeiden,  passt  man  dem  Modell  eine  etwa 
2  mm  dicke  Guttaperchaplatte  an,  und  zwar  so,  dass  dieselbe 
etwa  1  mm  über  die  Ränder  der  zu  pressenden  Platte  reicht. 
Damach  ölt  man  alle  freiliegenden  Spence-Metallflächen  der  Ma- 
trize, setzt  den  Cüvettentheil  Fig.  c  auf  den  Cayettentheil  b  und 
giesst  das  geschmolzene  Spence-Metall  auf  gleiche  Weise,  wie 
schon  angegeben,  in  das  an  dem  Boden  dieses  Theiles  befindliche 
Loch.  Hat  man  nach  der  Erstarrung  des  Metalls  beide  Theile 
getrennt,  so  entfernt  man  die  Quttaperchaplatte,  und  die  Modelle 
sind  fertig  zum  Pressen  der  Metallplatte. 

In  vielen  Fällen  ist  es  gut,  der  zu  pressenden  Metallplatte 
vorher  die  dem  Modell  annähernde  Form  zu  geben,  zur  Schonung 
der  Spence-Metall-Modelle.  Man  stellt  sich  zu  diesem  Zweck 
ein  Zinnmodell  her  und  schlägt  auf  diesem  mit  einem  Zinnhammer 
die  Platte  vor.  Die  Herstellung  der  Zinnform  geschieht  auf  fol- 
gende Weise: 

Man  setzt  auf  den  Cüvettentheil  Fig.  b,  der  die  Matrize  ent- 
hält, den  Cüvettentheil  Fig.  d  und  füllt  denselben ,  nachdem  man 
die  Matrize  mit  Lycopodium  bestreut  hat,  mit  Formsand  aus, 
welcher  recht  festgestampft  wird,  und  hebt  den  Theil  d  von  Theil  b 
behutsam  ab.  Auf  das  hierdurch  gewonnene  Negativ  setzt  man 
einen  Eisenblechcylinder,  wie  ihn  Fig.  e  zeigt,  und  fCÜlt  diesen 
Hohlraum  mit  geschmolzenem  Zinn. 

Nachdem  man  die  Metallplatte  auf  der  Zinnform  zum  Pressen 
vorbereitet,  wi^  sie  geglüht,  zwischen  Matrize  und  Patrize  gelegt, 
diese  in  die  Schraubenpresse  gebracht  und  behutsam  zusanunen- 
getrieben.  Während  des  Pressens  muss  die  Platte  öfter  heraus- 
genommen und  geglüht  werden. 

Der  durch  das  Herausnehmen  der  Guttaperchaplatte  ent- 
standene Hohlraum  in  der  Patrize  gestattet  ein  Ausweichen  der 
Metallplatte,  so  dass  die  Conturen  und  die  unter  sich  gehenden 
Ränder  der  Matrize  nicht  leiden  können. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Metallplatte  vorgepresst  wor- 
den, schreitet  man  zum  Pressen  mit  weicher  Patrize,  zu  welchem 
Zweck  der  Hohlraum  in  der  Patrize  mit  einer  gleich  grossen,  aber 
etwas  stärkeren  Bleiplatte,  als  die  Guttaperchaplatte  gewesen  ist, 
ausgefällt  wird.    Bei  diesem  Pressen  ist  es  gut,  die  Matrize  und 
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die  za  pressende  Platte  etwas  zu  ölen,  und  presst  man  unter  fort^ 
währendem  Nachlegen  von  dünnen  Bleipl&ttchen,  bis  sämmtliche 
Contoaren  des  Kiefers  in  der  Platte  ausgeprägt  sind. 

Die  Presse  von  Telschow  ist  von  Schmiedeeisen.  Das  Ge- 
winde der  Schraube  ist  kurz,  mit  schmaler  Führung  und  wird 
bewegt  durch  einen  grossen  Hebelarm,  wodurch  ein  bedeutender 
Druck  mit  verhältnissmässig  wenig  Kraftaufwand  erzielt  wird. 

Wie  wir  also  aus  Vorstehendem  gesehen  haben,  hat  Tel- 
schow die  Kahnd'sche  Pressmethode  vervoUkomnmet  und  ihr 
den  Stempel  der  Leistungsfähigkeit  aufgedrückt,  obwohl  nach  sei- 
nem Ausspruch  diese  von  ihm  verbesserte  Methode  noch  lange 
nicht  das  hervorbringt,  was  seine  hydraulische  Presse  leistet. 
Nichtsdestoweniger  ist  es  der  Anerkennung  werth,  dass  er  seine 
Verbesserungen  einem  Apparate  zuwendet,  der  infolge  seiner  ge- 
ringen Geldanlage  ein  Gemeingut  werden  kann,  während  sein 
hydraulischer  Apparat  nur  in  wenigen  Fällen  Käfuer  gefunden 
haben  wird,  weshalb  er  denselben  auch  wahrscheinlich  nicht 
mehr  anfertigen  lässt  (s.  Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde  1883, 
S.  503). 


Vereine. 


In  der  allmonatlichen  Versammlung  derCentralAssociation 
of  Northern  New  Yersey  sprach  Dr.  Timme  über  „Eine 
neue  Methode,  Goldfüllungen  einzulegen^^^  d.  h.  über  die  Herbst'- 
sche  Methode,  die  dieser  aber  als  die  „deutsche  Methode^* 
bezeichnet  haben  will. 

Dr.  Timme  hat  im  Wesentlichen  nur  das  gesagt,  was  s.  Z. 
im  Frankfurter  Localvereins- Bericht  gebracht  wurde,  und  zeigte 
dabei  die  von  Herbst  dazu  vorgeschlagenen  Instrumente.  Die 
hierüber  gepflogene  Discussion  enthält  manches  Interessante,  und 
bringen  wir  daraus  unseren  Lesern  Folgendes  zur  Kenntniss,  was 
wir  aus  dem  Februar- Heft  des  in  New -York  erscheinenden  „In- 
dependent  Practitioner'^  entnommen  haben. 

Dr.  Bödecker  sagte,  dass  vor  ungefähr  einem  Jahre  einige 
Herren  aus  Deutschland  ihm  den  Frankfurter  Bericht  zugeschickt 
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hätten,  in  dem  Herbst  seine  originelle  Methode  beschrieben  hatte. 
Ich  habe  über  die  Sache  viel  nachgedacht,  weil  mir  dies  Verfah- 
ren grossen  Erfolg  versprach.  Da  mir  aber  das  dazu  nöthige 
Gold,  das  in  einem  besonderen  Fabrikat  bestehen  soll,  nicht  zu 
Gebote  stand,  so  stellte  ich  keine  Experimente  damit  an.^)  Es 
waren  damals  zwei  bis  drei  Zahnärzte  in  der  Versammlung,  die 
sich  sehr  zu  Gunsten  der  neuen  Methode  aussprachen.  Die  Instru- 
mente dazu,  die  hier  circuliren,  haben  alle,  wie  Sie  sehen,  das 
Aussehen  glatter  Polirinstrumente,  und  Herr  Herbst  behauptet, 
damit  in  der  Hälfte  der  gewöhnlichen  Zeit  die  Arbeit  beenden  zu 
können.  —  In  dem  Vortrage  Dr.  Timme 's  kam  ein  Irrthum  vor, 
nämlich  seine  Ansicht,  dass  das  gewöhnliche  cohäsive  Gold  sich 
nicht  mit  glatten  Instrumenten  bearbeiten  lasse.  Er  (Timme) 
bediene  sich  seit  6  oder  7  Jahren  nur  glatter  Stopfer,  und  wenn 
er  sich  neue  Stopfer  kaufe,  so  schleife  er  die  Spitzen  mit  Sand- 
papier stumpf. 

Dr.  Osmund:  Da  Dr.  Atkinson  der  Vater  des  Hammers  ist, 
so  wäre  es  wünschenswerth ,  seine  Ansicht  über  diese  neue  Me- 
thode zu  hören,  ob  nämlich  das  Einrotiren  des  Goldes  dem  Ein- 
hämmern vorzuziehen  sei. 

Dr.  Atkinson:  Jede  Wirkung  ist  zu  bemessen  nach  dem 
Aufwand  der  Energie,  die  dem  Stopfinstrument  zugemuthet  wird, 
und  es  ist  ganz  einerlei,  mit  welchem  Instrument  diese  Energie 
bewerkstelligt  wird.  Wenn  der  gehörige  Grad  von  Kraft  vor- 
handen ist,  dann  wird  das  Gold  unter  dieser  Einwirkung  von  Kraft 
so  widerstandsfähig  werden,  wie  der.  Zahn  selbst,  auch  wenn  der 
Patient  die  einwirkende  Kraft  nicht  als  eine  Erschütterung  fohlt 
In  dem  Moment  aber,  wo  die  Energie  der  Einwirkung  stärker  ist 
als  das  Dichten  des  Goldes,  wird  dieser  Ueberschuss  von  Kraft  vom 
Patient  als  ein  unangenehmer  Druck  verspürt.  Sie  Alle  wissen,  dass 
ich  den  Bleihammer  vorziehe,  und  vielleicht  würde  ich  einen  Gold- 
hammer vorziehen,  wenn  er  nicht  zu  theuer  wäre.  Was  das  Ein- 
rotiren   betrifft,   so   gleicht   dies    einer   von   Dr.  Shumway    in 


1)  Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  v.  L.  Ich  habe  gefun- 
den, dass,  obgleich  sich  die  Wolrab 'sehen  Goldcylinder  am  besten 
dazu  eignen,  doch  jedes  Gold,  oder  Gold  mit  Piatina,  ja  selbst  die 
Zinnfolie  und  ganz  ausgezeichnet  das  Slayton'sche  Zinnpräparat 
(cohesive  feit  foil)  nach  der  Herbst* sehen  Methode  verarbeiten  Iftsst. 
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Plymouth,  Massach nsetts  verwirklichten  Idee,  der  sich  statt  aer 
Stahlspitzen  der  Elfenbeinspitzen  bedient  und  vorgiebt,  damit  alle 
Zähne  in  kürzerer  Zeit  füllen  zu  können.  Ich  denke  aber,  dass 
unsere  Vorzüge  alle  zu  persönlicher  Art  sind,  als  dass  wir  ihnen 
bei  einer  Abstimmung  einen  besonderen  Werth  beimessen  könnten. 
Begreifen  wir  aber  das  Princip  eines  Vorganges  und  suchen  wir 
zu  erforschen,  was  sich  davon  für  unsere  spedelle  Natur  eignet, 
und  verstehen  wir  die  physikalischen  und  chemischen  Gesetze,  die 
beim  Goldfüllen  in  Betracht  kommen,  dann  ist  es  nicht  nöthig, 
bezüglich  der  Methode  unser  Denken  besonders  anzustrengen. 
Die  Zeit  ist  bei  mir  vorbei,  da  ich  ein  solcher  Eiferer  für  den 
Hammer  war,  durch  den,  wie  ich  glaube,  die  Welt  einigen  Vor- 
theil  gezogen  hat.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  nöthig  ist,  hierüber 
weiter  zu  sprechen.  Ich  war  stets  der  Ansicht,  dass  die  beste 
Methode  des  Lehrens  in  Fragen  und  Antworten  besteht,  denn  so 
bekommt  Jeder  die  Wahrheit  für  sich  (oder  vielmehr  wir  be- 
kommen sie  für  uns),  und  Jeder  wird  demüthiglich  eingestehen, 
dass  die  erkannte  Wahrheit  nicht  meine  oder  deine  Wahrheit, 
sondern  unsere  Wahrheit  ist.  Durch  Fragen  und  Antworten 
kommen  wir  stets  viel  eher  zur  Erkenntniss  des  zu  Grunde  lie- 
genden Principes,  als  durch  lange  Vorträge.^) 

Dr.  Meeker  kann  die  von  Dr.  Timme  erklärte  Art  nicht 
begreifen  und  fragt,  ob  er  recht  verstanden,  dass  die  Ausfüllung 
der  Cavität  mittels  der  Bohrmaschine  durch  Rotation  geschieht? 
—  Nach  Bejahung  dieser  Frage  bat  er  um  die  Erklärung  der 
Wirkung  der  einzelnen  Instrumente. 


1)  In  dieser  Antwort  erkenne  ich  das  ganze  Wesen  der  praktischen 
und  zugleich  philosophischen  Naturanlage  meines  ehrwürdigen  Freundes 
und  Lehrers  Atkinson.  Ich  möchte  aber  seinen  Worten  noch  hinzu- 
fügen, dass,  wenn  die  Lehrweise  von  Fragen  und  Antworten  während 
eines  praktischen  Demonstrirens  geschieht,  wie  dies  Herbst  so 
vortrefflich  zu  zeigen  versteht,  der  Nutzen  eines  neuen  technischen  Ver- 
fahrens ein  viel  erheblicherer  ist  Auch  glaube  ich,  dass  trotz  der  grossen 
Vorzüge,  die  das  Rotationsverfahren  für  die  Dichtung  des  Goldes  hat,  jeder 
Praktiker,  der  es  nachmacht,  sehr  bald  auf  eine  individuelle  Besonder- 
heit nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  verfallen  wird.  So  z.  B. 
pflegt  Herbst  schon  vor  dem  Excaviren  den  Gofferdam  anzulegen,  was 
ich  aber,  theils  aus  Schonung  für  den  Patienten,  theils  weil  ich  auf  das 
.\u88pritzen  der  Höhle  einen  Werth  lege,  nicht  thue.    Ferner  habe  ick 
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Dr.  Timme  giebt  diese  Erklärung,  aber  etwas  nngenan.  (Hätte 
er  ein  einziges  Mal  Herbst  füllen  sehen,  so  würde  er  eine  ganz 
andere  Erklärung  gegeben  haben.  —  Der  Uebersetzer.) 

Dr.  Osmund  fragt  nach  der  Methode  der  Zubereitung  des 
Goldes. 

Dr.  Timme  glanbt,  dass  der  Yortheil  in  der  Beinheit  des 
Goldes  liege. 

Dr.  Atkinson:  Die  Behauptung,  dass  Gold  rein  sein  müsse, 
um  cohäsiv  zu  sein,  ist  falsch.  Alle,  die  in  dieser  Richtung 
experimentirt  haben,  behaupten,  dass  Gold  noch  cohäsiv  bleibt, 
wenn  es  5  Proc.  Silber  enthält,  wenn  es  nur  von  sonstigen  unrei- 
nen Beimischungen  frei  gemacht  wird.  Dieses  Urtheil  scheint  mir 
auch  vollständig  richtig.  Unter  cohäsivem  Golde  versteht  man  nicht 
immer  reines  Gold,  denn  selbst  mit  5  Proc.  Silber  ist  die  Goldfolie 
noch  cohäsiv.*) 

Dr.  Timme  wurde  befragt,  ob  er  je  Herbst'sche  Füllungen 
genauer  auf  Solidität  untersucht  habe.  Er  antwortete  bejahend 
und  sagte,  dass  das  Gold  ihm  sehr  gleichmässig  dicht  überall  an 
den  Rändern  erschienen  sei.  Man  müsse  aber  einige  Uebung  in 
dieser  Füllungsmethode  haben.  Er  getraue  sich  noch  nicht  damit 
einen  Zahn  aufzubauen.^) 


mir  nun  angeeignet,  mit  den  runden  (bimförmigen)  Polirkolben  Nr.  2 
oder  3  das  erst  eingelegte  Gold  (oder  Stanniol)  rings  um  die  Gavität  fest 
an  die  Wände  zu  drücken;  sodann  fülle  ich  die  ganze  Gavität  meist 
nach  der  alten  Methode  mit  Handdruck  und  erst  die  letzten  Gylinder- 
stückchen  behandle  ich  mit  Nr.  6  und  schliesslich  wieder  mit  Nr.  2 
oder  3.  Atkinson  hat  deshalb  ganz  recht,  dass  das  zu  Grunde  lie- 
gende P r i n c i p  von  Allen  erkannt  werden,  aber  die  individuelle  Aus- 
führung dabei  doch  verschieden  sein  kann.  G,  v,  L, 

1)  Das  Wolrab'sche  Gold  zeichnet  sich  nicht  durch  seine  Gobä- 
sivität  (Aneinanderhaftung)  aus,  sondern  durch  seine  grosse  Geschmei- 
digkeit verbunden  mit  der  Haftbarkeit  Sehr  cohäsiv  kann  es  aber  durch 
Erhitzung  an  der  Spiritusflamme  gemacht  werden.  Die  Gohäsivität  ist 
aber  nicht  die  Ursache  seiner  leichten  Verarbeitung,  sondern  diese  Ur- 
sache scheint  im  Rotirungsprincip  zu  liegen.  Durch  die  Herbst 'sehen 
Rotationsinstrumente  können  übrigens  alle  Goldpräparate  verarbeitet 
werden,  sogar  die  mit  Piatina  eingelegten  Gylinder,  und,  wie  ich  mich 
heute  früh  erst  überzeugt,  selbst  die  härtesten  Präparate  von  Wattes 
Krystallgold.  G,  v.  L, 

2)  Wenn  Herr  Dr.  Timme  nur  einmal  zusehen  könnte,  mit  welcher 
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Dr.  Osmund  bittet  schliesslich  Dr.  Timme,  das  Verfahren  in 
seiner  Privatwohnung  za  demonstriren.  Er  habe  grosses  Interesse 
fQr  dieses  Verfahren  und  möchte  gern  das  Gate  dieser  Methode 
kennen  lernen.^) 


Journalschan 


Ohio  State  Jonrnal,  April,  enthält  eine  praktische  An- 
sicht über:  Zahnärztliche  Erziehung,  von  William  Fraen- 
kel,  D.  M.  D.  in  Milwaukee,  wovon  das  Wesentlichste  also  lautet: 

In  allen  Journalen  liest  man  über  „Dental  Education^^,  und 
zwar  mit  dem  fast  „stereotypen  Verlangen^^,  dass  alle  Zahnärzte 
M.  D/s  (Medicinae  Doct.)  sein  sollten.  Was  ist  aber  so  ein 
M.  D.?  Ein  Mann,  der  2 — 3  Jahre  lang  theoretischen  Unterricht 
in  einem  medicinischen  College  erhalten  und  dafür  ein  Stück 
Pergament  bekommt,  das  ihm  den  Titel  „M.  D."  verleiht,  womit 
aber  noch  lange  nicht  gesagt  sei,  dass  er  auch  wirklich  ein  prakti- 
scher Arzt  und  Chirurg  sei.  —  In  den  verschiedenen  Aufsätzen 
über  „zahnärztliche  Erziehung^^  findet  man,  dass  der  Eine  verlangt, 
dass  der  Zahnarzt  noth wendiger  Weise  auch  Chirurg  sein  müsse; 
Andere  wieder  sind  der  Ansicht,  dass  er  auch  das  grosse  Feld 
der  Frauenkrankheiten  kennen  sollte.  (Dies  hat  Dr.  Trumon 
W.  Brophy  vor  einem  Jahre  vor  der  „Illinois  State  Dental 
Society'^  gesagt.)  Kann  Jemand  aber  durch  einen  nur  theoretischen 
Unterricht  ein  Chirurg  oder  Geburtshelfer  werden?  Dies  wurde 
durch  folgendes  Beispiel  illnstrirt. 


Genialität  Herbst  einejede  Höhle  —  Mesial-  oder  Dis  talhöhlen  an 
den  Schneide-  oder  Eckzähnen,  sowie  seitliche  Vorder-  oder  Hinter- 
höhlen an  Biscuspidaten  oder  Molarzähnen  —  mittels  Schellack  und 
Stückchen  von  zerbrochenen  Uhrenfedern  zu  Centralhöhlen  macht, 
dann  würde  er  nicht  zögern,  sich  sofort  an  selbst  schwierige  Gontour- 
füllungen  mit  der  Herbst 'sehen  Methode  zu  wagen.  G.v.L. 

1)  Daran  erkenne  ich  die  ehrliche  Wissbegierde  der  Amerikaner. 
Erst  eine  Sache  untersuchen  und  sich  von  dem  Verfahren  überzeugen, 
und  nicht  ins  Ungewisse  hinein  über  etwas  urtheilen ,  wovon  man  noch 
gar  keine  richtige  Idee  hat.  O,  v.  L. 
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Ein  janger  Arzt   bekommt   anf   einmal  Lust,   Zahnarzt   zu 
werden;   er  geht  zu  diesem  Zwecke  zu  einem  Zahnarzt.     Gesetzt 
nun  den  Fall,  er  hat  sich  Geschick  im  Zähneziehen,  Behandlung 
von  erkrankten  Pulpen,  Alveolar-Abscessen,  Einsetzen  von  Gold- 
fnilungen,  Fertigung  künstlicher  Gebisse  u.  s.  w.  erworben.    Er 
prakticirt   5  Jahre  lang,  in   6Y2  Jahren  kommt  auf  einmal   ein 
Patient  mit  einem  besinnenden  Lippen-  oder  Wangenkrebs  oder 
sonst  einem  gefährlichen  Tumor  in  der  Mundhöhle.    Als  M.  D. 
kennt  er  natürlich  die  Krankheit  und  auch  theoretisch  die  Ope- 
ration.'   Wird  er  sich  unterstehen,  eine  solche  Operation  zu  unter- 
nehmen, oder  wird  er  den  Patienten  einem  geschickten  Operateur 
empfehlen? — Ein  anderes  Beispiel :  Vor  Kurzem  brachte  „Dental 
Cosmos^  einen  Fall  aus  England,  wo  einem  Knaben  mittels  Stick- 
stoiToxydul   ein  Zahn    extrahirt    wurde.     Der   Zahn    entglitt   der 
Zange   und  gelangte  in  die  Trachea,   und  der  Knabe   erstickte. 
Der  „Cosmos^'  fügte  daran  die  Bemerkung,  dass  dieser  Fall  als 
Beweis  dienen  könne,   dass  der  Zahnarzt  auch  zugleich  Chirurg 
sein  müsse.    Glaubt  vielleicht  der  „Cosmos%  dass  die  Anzahl  von 
M.  D.,  welche  als  Zahnärzte  prakticiren,*  sich    in    diesem  Falle 
sofort  daran  gemacht  hätten,    die   so   gefährliche  Operation  der 
Tracheotomie  zu  unternehmen?  Wie  viel  Aerzte  überhaupt  sind 
im  Stande,  diese  Operation,   bei  der  man  nicht  viel  Zeit  zu  ver- 
lieren hat,   auszuführen?   Ich  wage  es  auszusprechen,    dass  das 
Studium  der  Chirurgie,  ohne  die  Intention  als  Chirurg  zu  functio- 
uiren,  Unsinn  ist     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Zahn- 
arzt bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Chirurg  sein  muss,  allein 
dass  er  neben  der  Kunst,  einen  Zahnnerv  zu  extrahiren  oder  zu 
„amputiren^^,  auch  lernen  muss,  ein  Bein  oder  eine  böse  Brust  zu 
amputiren,  ist  wahrhaft  zu  viel  verlangt.    Ist  es  femer  für  den  Den- 
tisten nothwendig  zu  wissen,  wie  ein  Typhus  oder  sonstige  Krankheit  zu 
behandeln  ist  ?  Dann  wäre  es  auch  nöthig,  dass  er  gerichtliche  Medicin 
studirt,  um  zu  wissen,   dass  die  Zähne  von  Gehenkten  ein  röth- 
liches  Aussehen  bekommen.    (Nachdem  der  0.  g.  Dr.  Brophy,  der 
auch  vom  Zahnarzt  geburtshilfliche  Kenntniss  verlangt,  vom  Redner 
ad  absurdum  demonstrirt  wird,  heisst  es  weiter:)  Ich  will  aber  nicht 
nur  zusammenreissen,  sondern  auch  aufbauen.  Meine  Ansicht  bezüg- 
lich einer  geeigneten  zahnärztlichen  Erziehung  ist,  dass  der  Haupt- 
fehler —  der  geringe  Schulsack  ist,  den  die  Studenten  in  der  Regel 
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mit  in  das  CJoUq^e  bringen.  Das  mnss  vor  AUem  geftndert  weiden. 
Ein  als  Schiller  an&onehmender  Aspirant  soUte  yor  AUem  seine 
Muttersprache  lesen  nnd  schreiben  können;  dann  kann  er  allen- 
fiüls  in  drei  Jahren  sich  eine  allgemeine  medidnische  Kenntniss 
aneignen.  Dabei  soll  man  aber  nicht  vergessen,  dass  ein  Jahr 
zwölf  Monate  hat  nnd  nicht  nnr  vier  oder  fön^  wie  unsere  Colleges 
gewöhnlich  rechnen.     Sodann  sollte  Alles  in  den  zahnärztlichen 

■     

Unterricht  beigezogen  werden,  was  mit  der  Zahnheilkonde  in  Ver- 
bindung kommt  Femer  sollte  der  zahn&rztliche  Unterricht  in 
allen  Vereinigten  Staaten  ein  ganz  gldchmftssiger  sein,  anf  der- 
selben Grundlage  aufgebaut  und  Ton  denselben  Gesetzen  gestfitzt. 
Dann  werden  die  Tage  der  Quacksalberei  bald  gezählt  sein  und 
den  amerikanischen  Dentisten  nirgends  in  der  Welt  das  Recht  zu 
praktidren  benommen  werden. 


The  Independent  Practitioner. 

Mai  1884. 

Zahn&rztliehe  Hygiene  und  die  beste  Nahrung  f&r  Ent 
Wickelung  und  Erhaltung  der  ZUrne. 

Von  S.  B.  Palmcr,  M.  D.  S. 

Dieser  vor  der  Dental  Society  of  the  State  of  New 
York  in  Utica  (April  1884)  gehaltene  Vortrag  enthält  sehr 
gesunde  Gedanken,  die  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen 
lassen. 

Um  gute  Zähne  zu  erzeugen  und  zu  erhalten,  muss  dieses 
schon  vor  der  Geburt  von  der  Mutter  ins  Auge  gefasst  werden. 
Das  Kind  muss  dann  mit  solcher  Nahrung  aufgezogen  werden,  die 
an  und  für  sich  schon  die  nöthigen  Phosphorsalze  enthält  Die 
Jugend  und  die  Erwachsenen  sollen  sich  an  das  sog.  Graham- 
brot halten. 

Alle  Nahrung,  welche  sich  zwischen  den  Zähnen  ansammelt, 
muss  nicht  nur  mittels  der  Zahnbürste,  sondern  mittels  Seidenfaden 
oder  Zahnstocher  entfernt  werden.  Limonen  und  starke  Säuren 
darfen  nicht  im  Uebermass  genossen  werden.    Die  meisten  Patien- 


MstT:' 
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ten  wissen  nicht,  woher  das  sog.  „Verschlagen  der  Zähne''  nach 
sauern  Aepfeln  oder  Citronen  kommt  Man  belehre  sie,  dass  dann 
die  Säure  bereits  angefangen  hat,  den  Kalkgehalt  der  Zähne  auf- 
zulösen und  der  animale  Theil  der  Zähne  dadurch  zu  Tage  tritt. 
^  £1  Man  sage  ihnen  auch,  dass  durch  fortgesetzten  Gebrauch  solcher  Nah- 

rung die  Zähne  in  einem  sensitiven  Zustande  erhalten  werden.  Das 
beste  Mittel  gegen  solches  „Yerschlagensein  der  Zähne''  ist  Aus- 
spülen des  Mundes  mit  verdünntem  Kalkwasser  oder  mit  etwas 
Soda,  in  Wasser  aufgelöst. 

Ausspülung  des  Mundes  nach  jeder  Mahlzeit  ist  sehr  zu 
empfehlen;  besonders  aber  ist  der  Mund  während  einer  lang- 
wierigen Krankheit  rein  zu  halten.  Der  Zahnstein  darf  keine 
Zeit  und  Gelegenheit  finden,  sich  festzusetzen.  Wie  mancher  lose 
Zahn  ist  durch  Ansatz  von  Zahnstein  verloren  gegangen! 

Kein  Zahnarzt  soll  es  versäumen,  seinen  Patienten  die  Rein- 
haltung des  Mundes  dringend  zu  empfehlen. 


Dental  Cosmos. 

Mai  1884. 

Wiederauferstehnng  eines  zahnärztlichen  Journals. 

Das  „Missouri  Dental  Journal",  aus  dem  wir  unseren 
Lesern  so  manche  interessante  Nachrichten  und  Auszüge  brachten, 
hat  kaum  aufgehört  zu  erscheinen,  als  es  schon  unter  einem  neuen 
Namen  „The  Archives  of  Dentistrj"  wiedererstanden  ist. 
Der  Dental  Cosmos  meldet  mit  Freuden,  dass  eine  Anzahl  Zahnärzte 
sich  unter  der  Benennung  „Dental  Journal  Association"  organisirt 
und  das  Missouri  Dental  Journal  angekauft  hat  und  unter  dem  neuen 
0.  g.  Titel  wieder  erscheinen  lässt.  Das  „Archives  of  Dentistry" 
beabsichtigt,  sich  mit  „Fragen  und  Abhandlungen  über  die  zahn- 
ärztliche Kunst  und  Wissenschaft  und  den  damit  in  Beziehung 
stehenden  Wissenschaften"  zu  befassen.  Das  Januar-Heft  ist  zwar 
mehr  als  einen  Monat  nach  der  vorher  bestinunten  Zeit  erschienen, 
hat  aber  versprochen,  „das  Versäumte  nachzuholen  und  in  weniger 
als  einem  Monate  zu  erscheinen,  bis  die  regelmässige  Zeit  seines 

Versands,  je  am  ersten  des  Monats,  erfolgen  wird."    Es  ist  beab- 
II.  37 
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sichtigt,  das  Jonrnal  zugleich  in  Chicago  in  Illinois,  St  Loais  in 
Missouri  und  Atlanta  in  Georgia  erscheinen  zu  lassen. 

Es   kann    bestellt  werden    durch    J.  H.  Chambers  &  Co., 
Nr.  405  North  Third  Street,  St.  Louis  in  Missouri. 


Besprechung. 


Lehrbaoh  der  Zahnheilkniide  für  praktlsclie  Aerzte  und  Stndi- 
rende  von  Dr.  med.  et  ohir .  JnlinsSclieff  jnn.,  prakt.  Zahn- 
arzt, Docent  an  der  Wiener  Universität  etc.  Zweite  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  Mit  171  Holzschnitten.  Wien 
und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg.  1884.  Preis  8  Mark. 
Ref.  Dr.  Adolf  Petermann-Frankfurt  a.  M. 

Während  vor  etwa  15  Jahren  ein  gutes  Lehrbuch  der  Zahn- 
heilkunde in  deutscher  Sprache  noch  nicht  existirte,  giebt  es  heute 
bereits  mehrere  treffliche  Werke,  welche  die  gesammte  Zahnheil- 
kunde vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  behandeln.  Diese  That- 
sache  beweist,  dass  das  genannte  Specialfach  der  Medicin,  gleich 
den  ttbrigen  Disciplinen,  in  dem  letzten  Decennium  rüstige  Fort- 
schritte gemacht  hat. 

Das  uns  in  zweiter  Auflage  vorliegende  „Lehrbuch  der  Zahn- 
heilkunde'^  von  Dr.  Julius  Scheff  in  Wien  unterscheidet  sich 
von  den  seither  vorhandenen  derartigen  Lehrbüchern  wesentlich 
dadurch,  dass  esfürpraktischeAerzte  und  Studirende  der  Medicin 
bestimmt  ist.  Der  Ansicht  des  Verfassers,  dass  das  Buch  einem  vor- 
handenen Bedürfhisse  entspreche,  indem  die  praktischen  Aerzte 
im  Allgemeinen  über  Zahnheilkunde  sehr  wenig  unterrichtet 
seien,  obgleich  sie  (namentlich  die  Landärzte)  häufig  in  die  Lage 
kommen,  ihren  Patienten  zahnärztlichen  Rath  ertheilen  zu  müssen, 
können  wir  ohne  Weiteres  beipflichten  —  fanden  wir  ja  sogar  in 
einem  sonst  trefflichen,  vor  Kurzem  erschienenen  chirurgischen  Lehr- 
buche Angaben  über  die  Anatomie  der  Zähne  und  über  zahnärzt- 
liche Verrichtungen,  welche  auf  vollkommener  Unkenntniss 
beruhen.  ^) 


1)  Siehe  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  (Verlag  von 
Arthur  Felix  in  Leipzig),  Märzbeft  1884,  S.  128. 
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Das  Sehe  ff  sehe  Lehrbach  ist,  seinem  Zwecke  entsprechend, 
nicht  allzu  ausführlich  gehalten  und  giebt,  ohne  den  Stoff  zu  er- 
schöpfen, in  einem  allgemeinen  und  einem  speciellen  Theile  eine 
Darstellung  der  gesammten  Zahnheilkunde,  einschliesslich  der  zahn- 
ärztlichen Technik.  Der  allgemeine  Theil  handelt  von  der  Ana- 
tomie des  Mundes  und  seiner  Organe,  von  der  Entstehung  der 
Zähne,  sowie  von  den  Anomalien  der  letzteren.  Von  der  Ent- 
stehung der  Zähne,  einem  leider  nach  mancher  Richtung  hin  noch 
dunklen  Gebiet,  giebt  der  Verfasser  eine  gedrängte  Darstellung, 
im  Allgemeinen  nach  den  sich  mehr  und  mehr  bahnbrechenden 
Ansichten  Waldeyer's.  In  Betreff  des  ebenfalls  noch  streitigen 
Verhältnisses  des  Wachsthums  der  Zahnwurzeln  zu  denyenigen  des 
Kieferknochens  tritt  der  Verfasser  der  yon  Baume  ^)  yertretenen 
Ansicht  bei,  nach  welcher  [im  Gegensatze  zu  den  älteren  Annah- 
men von  Tom  es*)  und  WedP)]  das  Wachsthum  der  Zahn- 
wurzeln unabhängig  von  dem  des  Kieferknochens  und  auf  Kosten 
des  letzteren  erfolgt,  indem  beim  Wachsen  einer  jeden  Zahn- 
wurzel der  Boden  der  Alveole  durch  Besorption  zum  Schwunde 
gebracht  wird. 

Der  zweite,  specielle  Theil  des  Werkes  behandelt  in  ausfohr- 
licher  Weise  die  Krankheiten  der  Zähne,  der  Weichtheile  des 
Mundes  und  die  der  Kieferknochen.  Besonders  eingehend  wird 
hier  wiederum  die  verbreitetste,  in  früherer  Zeit  mit  Unrecht 
„Caries"  genannte  Zahnkrankheit,  sowie  die  Behandlung  derselben 
durch  das  Ausfüllen  (Plombiren)  der  Zähne  geschildert,  wobei 
auch  die  meisten  der  diesem  Zwecke  dienenden  Materialien  und 
Instrumente  besprochen  und  letztere  auch  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen veranschaulicht  werden.  Was  die  Ursache  der  „Caries^* 
der  Zähne  betrifft,  so  huldigt  der  Verfasser  der  jetzt  fast  allge- 
mein angenommenen  Theorie  des  „chemischen  Einflusses^'. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  die  Besprechung  der  Zahn- 
extraction,  der  bei  derselben  in  Anwendung  kommenden  Anaesthetica 


1)  Dr.  Robert  Baume:  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.    Leipzig 
1877,  Arthur  Felix. 

2)  John  Tomes:  Ein  System  der  Zahnheilkunde.    Deutsch  von 
Adolf  zur  Nedden.    Leipzig  1861,  A.  Förstner  (A.  Felix). 

3)  Prof.   Dr.   G.  Wedl:    Pathologie  der  Zähne    mit   besonderer 
Rücksicht  auf  Anatomie  und  Physiologie.    Leipzig  1870,  Arthur  Felix. 
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und  der  Zahntechnik.  Bezüglich  der  letzteren  dürften  die  Be- 
merkungen über  die  Anfertigung  der  Obturatoren,  welche  zur  Pro- 
these sowohl  der  angeborenen  als  auch  der  erworbenen  Gaumen- 

■ 

defecte  dienen,  das  meiste  Interesse  von  Seiten  des  praktischen 
Arztes  beanspruchen. 

Indem  wir  im  Vorstehenden  ein  kurzes  Resum6  über  den 
Inhalt  des  Buches  gaben,  sei  uns  nun  eine  Kritik  erlaubt. 
Wir  müssen  erwähnen,  dass  wir  in  manchen  Punkten  die  Ansich- 
ten des  Verfassers  nicht  zu  theilen  vermögen.  So  können  wir  den 
Vortheil,  welchen  das  sogenannte  Amalgam  als  Füllungsmaterial 
vor  dem  Golde  in  vielen  Fällen  besitzen  soll,  nicht  einsehen. 
Auch  über  den  Werth  der  Zahnreinigungsmittel  hegen  wir  eine 
andere  und  günstigere  Ansicht.  In  Betreff  der  Wirksamkeit  des 
Stickstoffoxydulgases  als  Anästheticum  glauben  wir  ferner  um  so 
weniger  mit  der  Erklärung  zurückhalten  zu  dürfen,  dass  die  An- 
sicht des  Verfassers,  dieses  Mittel  diene  „im  günstigsten  Falle  nur 
dazu,  scheinbar  die  Schmerzen  zu  verringern",  unseren  Erfah- 
rungen durchaus  nicht  entspricht,  als  manche  Aerzte  ähnliche  An- 
schauungen zu  hegen  scheinen.  Namentlich  haben  die  in  neuerer 
Zeit  mit  dem  Lustgas  gemachten  Erfahrungen  gezeigt,  dass  dieses 
Gas  für  zahnärztliche  Zwecke  allen  anderen  anästhetischen 
Mitteln  vorzuziehen  ist,  nachdem  von  Thein,  Herbst  und  An- 
deren wesentliche  Verbesserungen  für  die  Bereitung,  Aufbewahrung 
und  Verabreichung  des  Gases  angegeben  worden,  welche  allerdings, 
wie  es  scheint,  dem  Verfasser  nicht  bekannt  sind.  Selbst  für  eine 
ganze  Reihe  kürzerer  chirurgischer  Operationen  ist  nach  der  von 
Herrn  Dr.  Schrauth  in  München  veröffentlichten  Abhandlung^) 
das  Lachgas  empfehlenswerth. 

Sehr  unangenehm  überrascht  waren  wir  aber  weiterhin,  als 
wir  in  dem  Scheff'schen  Lehrbuche  die  Verwendung  von  Natur- 
zähnen (Leichenzähnen)  für  den  künstlichen  Ersatz  befürwortet 
fanden  (Seite  436).  Zur  Ehre  der  deutschen  Zahnärzte  müssen 
wir  erwähnen,  dass  uns  kein  einziger  unter  denselben  bekannt  ist, 
welcher  heute  Leichenzähne  zum  künstlichen  Ersätze  verwendet, 
wofür  ja  auch  bei  der  jetzigen  vollendeten  Herstellung  der  Mineral- 
zähne kein  Grund  vorliegt. 

1)  Siehe  Aerztliches  Intelligenzblatt  (Verlag  von  Jos.  Ant.  Finster- 
lin  in  München)  1880,  Nr.  28. 
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Eine  nur  sehr  kurze  Darstellung  widmet  der  Verfasser  der 
Therapie  der  Kieferfracturen,  den  Leser  auf  Lehrbücher  der 
Chirurgie  verweisend.  Und  doch  ist  dies  gerade  ein  Gebiet,  auf 
dem  die  zahnärztliche  Technik  die  schönsten  Erfolge  er- 
rungen und  die  anderen  Methoden  der  Behandlung  überflügelt  hat. 
Ich  will  hier  nur  an  die  günstigen  Resultate  erinnern,  welche  die 
von  Süersen,  Haun,  Sauer  und  Anderen  angegebenen  und 
namentlich  während  der  Kriege  von  1866  und  1870/71  vielfach 
angewendeten  Verbandmethoden  erzielt  haben.  Für  diesen  Gegen- 
stand hätte  der  Verfasser  bei  den  praktischen  Aerzten  und  Chi- 
rurgen ein  grösseres  Interesse  voraussetzen  dürfen.  Ferner  hätten 
wir  gern  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  zahnärztliche  Technik 
den  durch  Operationen  oder  aus  anderen  Ursachen  ganz  oder  theil- 
weise  verloren  gegangenen  Kieferknochen  zu  ersetzen  vermag,  eine 
kurze  Beschreibung  in  dem  Werke  gesehen. 

Das  Scheff'sche  Lehrbuch  bringt  nichts  wesentlich  Neues, 
ja  es  will  uns  scheinen,  als  ob  der  Verfasser  mit  der  neueren 
zahnärztlichen  Literatur  und  den  in  letzter  Zeit  gemachten  Fort- 
schritten auf  technischem  Gebiete  nicht  recht  vertraut  sei.  Von 
den  sehr  gewissenhaft  ausgeführten  Untersuchungen  Sohle nker's 
über  den  Einflnss  der  Verdauungssecrete,  der  Mineralwässer,  der 
Eisen-  und  Quecksilberpräparate  etc.  auf  die  Zähne  wäre  im  Hin- 
blick auf  den  Zweck  des  Buches  eine  kurze  Darstellung  mehr  als 
berechtigt  gewesen.  Auch  die  Untersuchungen  Schlenker's  über 
die  Verknöcherung  der  Zahnnerven  haben  keine  Erwähnung  ge- 
funden. Dasselbe  gilt  von  den  für  die  zahnärztliche  Technik 
wichtigen,  von  Wilhelm  Herbst  angegebenen  Verbesserungen. 
Auch  eine  Anzahl  guter  und  bewährter  Präparate  (Entrup's 
Cement  und  Wolrab's  Plombirgold)  scheinen  dem  Verfasser 
absolut  unbekannt  zu  sein;  es  scheint  fast,  als  lese  er  keine 
Fachschriften. 

Trotz  der  erwähnten  und  anderer  Ausstände  glauben  wir 
doch  hofifen  zu  können,  dass  es  dem  Buche  gelingen  werde,  dem 
ihm  zugedachten  Zwecke  dienlich  zu  sein  und  in  ärztlichen 
Kreisen  Interesse  für  die  Bestrebungen  der  Zahnheilkunde  zu  er- 
wecken —  wird  doch  der  praktische  Arzt  Vieles  in  klarer 
Weise  darin  geschildert  finden,  was  er.  im  Interesse  seiner  Patien- 
ten verwerthen   kann.     Dann  wird  auch  der  Erfolg  nicht  aus- 
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bleiben,   dass  immer  weitere  Kreise  des  Pablicmns  auf  eine  ratio- 
nelle Pflege  und  Erhaltung  der  Zähne  hingewiesen  werden. 

(Deutsche  medidnische  Wochenschrift,  18.  Sept.  1884, 

Berlin  bei  G.  Reimer.) 


Verschiedenes. 


Galvanische  Aetznng  bei  blossgelegter  Pulpa.  In  der  „First 
District  Dental  Society",  State  of  New- York,  hat  Dr.  G.  S.  Meigs 
in  einem  klinischen  Vortrage  einen  Fall  von  sensitiver  Zahnpulpa 
besprochen.  Die  Sensibilität  des  Zahnes  war  veranlasst  durch  Ab- 
nutzung des  Zahnes  bis  zur  Pulpa,  so  dass  die  Pulpa  durch  das 
Dentin  hindurch  sichtbar,  also  noch  nicht  ganz  blossgelegt  war. 
Patient  war  ein  Herr  von  50  Jahren,  der  nur  einen  Zahn  ver- 
loren hatte;  ein  anderer  Zahn  war  abgestorben.  Die  Pulpa  war 
ringsum  vollständig  verschlossen,  und  es  wäre  deshalb  un- 
praktisch gewesen,  die  Zähne  zu  fallen.  Dr.  M.  wendete  auf  einige 
Zähne  die  Galvanokaustik  an,  um  deren  £mpfindlichkeit  durch 
Coagulirung  des  Albumens  zu  beseitigen  und  den  Nerv  dadurch 
zum  Zurückziehen  (Einschrumpfen)  zu  veranlassen,  ohne  denselben 
zu  tödten.  Er  wendete  die  Galvanokaustik  am  linken  untern  zweiten 
Molarzahn,  linken  untern  Bicuspis  und  den  zwei  oberen  Bicuspldes 
an.  Nach  der  Operation  war  kein  Zahn  gegen  Kälte  empfindlich. 
Dr.  M.  hält  diese  galvanokaustische  Methode  fUr  die  beste  Be- 
handlung solcher  Fälle.  Ihm  sei  nur  Dr.  Bödecker  bekannt, 
der  dieselbe  Behandlung  mit  Erfolg  angewendet  habe. 


Wirkung  auf  die  Zähne  durch  Alaun  als  Gnrgelwasser. 

Im  Courier  Medic.  verschrieb  ein  M.  Young  ein  Mundwasser, 
bestehend  aus  einer  Alaun-Auflösung,  für  eine  Frau,  die  an  chro- 
nischer Pharyngitis  mit  Katarrh  im  linken  Ohr  litt.  Da  Patientin 
darauf  einige  Linderung  verspürte,  so  setzte  sie  das  Gurgeln  drei 
Wochen  lang  fort.  Als  sie  aber  bemerkte,  namentlich  beim  Essen, 
dass  ihre  Zähne  sich  aufzulösen  begannen,  consultirte  sie  ihren 
Zahnarzt,  der  dem  Alaunwasser  die  Schuld  zuschrieb,  wodurch 
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zuerst  das  Email  und  dann  das  darunterliegende  Dentin  Schaden 

leide.     Um  dies  zu  vermeiden,  sei  es  am  besten,  gleich  nach  dem 

Gurgeln  mit  Alaun  den  Mund  mit  einem  Natron-Bicarbonat  oder 

sonst  einem  alkalischen  Wasser  auszuspülen. 

(Medical  and  Surgic.  Reporter.) 

Anmerkung.  Alaun  ist  eine  Schwefelsalzverbindung,  und  eine 
Natron-  oder  Kali-Lösung  ist  nicht  das  beste  Mittel ,  um  die  Schwefelsäure 
zu  neutralisiren.  £&  kann  dadurch  wohl  die  Säure  vom  Alaun  getrennt 
werden,  wodurch  ein  Theil  des  Alauns  ungelöst  bleibt;  allein  die  schäd- 
liche AVirkung  wird  dadurch  nur  zum  TheU  gehoben.  Besser  ist  als 
Gegenmittel  verdünntes  Kalkwasser  zu  nehmen,  das  mit  einer  mittel- 
wcichen  Bürste  überall  an  den  Zähnen  applicirt  wird.  Der  Kalk  bildet 
mit  der  Schwefelsäure  ein  unlösliches  Salz  und  benimmt  ihm  dadurch 
die  Wirkung.  Ein  einfaches  Ausspülen  des  Mundes  wird  kaum  hin- 
reichend sein,  was  sich  auch  auf  andere  saure  Mittel  bezieht,  nicht  nur 
auf  den  Alaun  allein.  Uns  ist  ein  Knabe  bekannt,  der  ein  grosses  Ver- 
gnügen daran  fand,  zuweilen  an  einem  Stück  Alaun  zu  saugen,  das  er 
bei  sich  trug.  Seine  Zähne,  namentlich  die  Vorderzähne,  waren  dadurch 
wie  abgenutzt,  und  das  Email  hatte  einzelne  aufgelöste  Flecken,  die 
schwarz  aussahen. 


Die  Erfordernisse  zur  Erlangung  der  Doctorwürde 
haben  die  Facultäten  der  Universitäten  des  Deutschen  Reiches 
neuerdings  einer  Revision  unterzogen  und  dabei  sind  eine  Reihe 
von  Ungleichheiten  in  den  Satzungen  der  einzelnen  Facultäten 
beseitigt  worden.  Dagegen  sind  die  Honorarbedingungen  in  ihrer 
Buntscheckigkeit  bestehen  geblieben.  Während  die  juristische 
Facultftt  in  Leipzig  von  den  Doctoranden  562  Jk  einfordert,  be- 
gnügt sich  die  entsprechende  Freiburger  Facultät  mit  200  Jk^ 
und  die  Sätze  der  übrigen  juristischen  Facultäten  bewegen  sich 
innerhalb  dieser  Grenzen.  Von  den  medicinischen  Facultäten  hat 
Göttingen  den  höchsten  Satz  mit  434  Ji^  München,  Wtlrzburg  und 
einige  andere  den  niedrigsten  mit  300  Ji  Von  den  philosophischen 
Facultäten  verlangt  Greifswald  und  Bonn  je  340  Jk  und  Leipzig 
nur  200  JL  Im  Durchschnitt  sind  die  Sätze  an  den  preussischen 
Universitäten  höher,  als  an  den  übrigen  deutschen  Universitäten. 
Königsberg  stattet  dem  nicht  bestandenen  Doctoranden  Nichts  von 
dem  eingezahlten  Honorar  zurück,  während  die  sämmtlichen  übri- 
gen Facultäten  einen  erheblichen  Bruchtheil  zurückzahlen.  Die 
Mehrzahl  der  Universit&ten  erfordert  von  dem  Doctoranden,  falls 
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er  Inländer  ist,  den  Nachweis  eines  drei-  bezw.  vierjährigen  Sta- 
diums und  die  Beibringung  des  Keifezeugnisses,  Tübingen  und 
Würzburg  sehen  ?on  letzterem  Erfordemiss  ab.  Promotionen  in 
absentia  und  auch  der  Dispens  von  Einreichung  der  Inaugural- 
dissertation sind  überall  ausgeschlossen,  dagegen  gestatten  GötUn- 
gen,  Rostock  und  Giessen,  dass  eine  für  eine  vorausgegangene 
Staatsprüfung  gemachte  Ausarbeitung  als  Dissertation  vorgelegt 
werde.  Der  Druck  der  Arbeiten  hat  nach  dem  Statut  einzelner 
Facultäten  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erfolgen,  andere  behalten 
sich  das  Recht  vor,  den  Doctoranden  zu  verpflichten,  seine  Arbeit 
drucken  zu  lassen,  und  noch  andere  kennen  eine  solche  Verpflich- 
tung schlechtweg  nicht.  Die  Dissertationen  können  sowohl  in 
deutscher  wie  lateinischer  Sprache  geschrieben  werden,  ist  aber 
das  Thema  der  classischen  Philologie  oder  der  alten  Geschichte 
entlehnt,  so  schreiben  einzelne  Facultäten  die  Darstellung  in  der 
lateinischen  Sprache  vor.  Bei  fast  allen  Universitäten  erfolgt  eine 
öffentliche  Disputation,  in  welcher  Thesen,  die  ans  der  Disser- 
tationsschrift entnommen  sind,  zum  Gegenstande  des  Angriffs  von 
wenigstens  zwei  Opponenten  gemacht  werden,  während  z.  B.  Göt- 
tingen von  der  öffentlichen  Disputation  Abstand  nimmt. 

(Frkfrtr.  Zeitung,  10.  September  1884.)  p. 


In  Deutschland  war  bisher  filr  den  Unterricht  in  der  Zahn- 
heilkunde nur  wenig  gesorgt.  An  einzelnen  Universitäten  bestanden 
zwar  private,  von  Seiten  des  Staates  subventionirte  Unternehmungen, 
die  dem  Unterricht  in  diesem  Fache  dienten,  jedoch  war  es  auf 
diesem  Wege  nicht  möglich,  mit  den  grossen  amerikanischen  Dental- 
Colleges  in  erfolgreiche  Concurrenz  zu  treten,  und  so  wanderte 
denn  Jahr  für  Jahr  eine  erhebliche  Anzahl  Deutscher  nach  Ame- 
rika, um  dort  diejenige  Ausbildung  zu  finden,  für  welche  es  in 
der  Heimat  an  ausreichender  Gelegenheit  fehlte.  Um  in  dieser 
Beziehung  eine  durchgreifende  Abhülfe  zu  schaffen,  hat  sich  die 
Regierung  entschlossen,  an  der  Universität  Berlin  ein  Institut  für 
Zahnheilkunde  in  grösserem  Massstabe  einzurichten,  welches  mit 
Beginn  des  bevorstehenden  Wintersemesters,  also  zum  15.  October 
d.  J.,  in  Thätigkeit  treten  soll.  Dasselbe  ist  in  dem  Hause  Doro- 
theenstrasse  40  eingerichtet.     Die  Tiiätigkeit  in  dem  Institut  wird 
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sich  erstrecken  auf  die  Chirurgie  der  Mundhöhle  mit  Einschluss 
der  Extractiou  der  Zähne,  sowohl  in  der  Narkose  wie  ohne  die- 
selbe, und  die  operative  Zahnheilkundc ,  welche  in  der  Conservi- 
rung  der  erkrankten  Zähne  durch  die  Füllung  ihre  hauptsächlichste 
Bethätigung  findet.  Die  erstgenannte  Function,  sowie  die  Leitung 
des  ganzen  Instituts  liegt  in  den  Händen  des  ausserordentlichen 
Professors  Dr.  Busch,  die  zweitgenannte  Function  ist  dem  prakti- 
schen Arzt  und  Zahnarzt  Herrn  Dr.  P  a  e  t  s  c  h  und  Herrn  Dr.  W.  M  i  1  - 
1er  übertragen.  Die  mechanische  Zahnheilkunde,  welche  den 
Zahnersatz,  das  Richten  der  Zähne  u.  s.  w.  umfasst,  wird  von 
Herrn  Zahnarzt  Sauer  gelehrt.  Da  jedoch  in  den  Räumen  des 
Instituts  einstweilen  hierfür  noch  kein  Platz  ist,  so  wird  dieser 
Unterricht  in  einem  Laboratorium  stattfinden,  welches  Herr  Sauer 
in  seinem  Hause,  Schiffbauerdamm  38,  eingerichtet  hat.  Auf  diese 
Weise  finden  die  drei  Theile,  aus  denen  die  praktische  Zahnheil- 
kunde besteht,  volle  Berücksichtigung.  Es  wird  dadurch  ermög- 
licht werden,  dass  die  Studirenden  der  Zahnheilkunde  von  jetzt 
an  in  Deutschland  eine  ebenso  sorgfältige  Ausbildung  erhalten,  als 
diejenige  war,  welche  sie  sich  bisher  erst  nach  einer  weiten  Reise 
über  das  Meer  erwerben  konnten.  Für  die  theoretische  Ausbil- 
dung ist  durch  die  in  dem  Institut  gelesenen  Collegien,  sowie  durch 

die  Vorlesungen  an  der  Universität  in  reicher  Weise  gesorgt. 
(Köhiische  Zeitung,  13.  October  1884.)  P. 


In  den  Bremer  Nachrichten  vom  12.  October  1864  lesen  wir 
das  Folgende: 

„Vor  einiger  Zeit  brachten  die  „Bremer  Nachrichten"  die 
Notiz,  dass  mir  ein  Lehrstuhl  an  dem  neuen  zahnärztlichen  In- 
stitut in  Berlin  angetragen  worden  sei.  Dies  hatte  auch  seine 
Richtigkeit  und  Alles  schien  geordnet.  Auf  Grund  zahlreicher 
Urtheile  *  hervorragender  Zahnärzte  des  In-  und  Auslandes  (be- 
sonders Amerikas)  zu  Gunsten  meiner  Zahnfüllungsmethode  war 
ich  von  der  medicinischen  Facultät  in  Berlin  einstinmiig  als 
Lehrer  der  Abtheilung  für  Zahnfüllungen  (Plombirungen)  dem 
Cultusminister  empfohlen  worden. 

Meine  Hauptbedingung  für  die  Annahme  dieses  Amtes  war, 
wenigstens  im  ersten  Jahre  nur   mit  deutschen  Zahnärzten   zu- 
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sammen  zu  arbeiten.  Dadurch  wollte  ich  beweisen,  dass  wir  in 
Deutschland  auch  in  zahnärztlicher  Beziehung  auf  eigenen  Füssen 
stehen  können  und  nicht  mehr  vom  Auslande,  besonders  von 
Amerika,  abhängig  sind.  Diese  Bedingung  hat  leider  keinen 
Beifall  gefunden. 

Seit  25  Jahren  bemühte  sich  der  Central -Verein  deutscher 
Zahnärzte  darum,  von  der  preussischen  und  deutschen  Regierung 
die  Bewilligung  zur  Errichtung  eines  zahnärztlichen  Instituts  zu  er- 
halten. Jetzt,  nachdem  endlich  unser  sehnlichster  Wunsch  erfüllt 
worden  ist,  werden  amerikanische  Lehrer  angestellt. 

Dies  zur  Erklärung,  dass  ich  jetzt  und  auch  in  Zukunft  nicht 

nach  Berlin  gehen  werde. 

Bremen,  1 1 .  October  1884.  W.  H  e  r b  s  t ,  Zahnarzt. 

P. 

Dem  auf  Seite  315  dieser  Zeitschrift  gegebenen  Verzeichniss 
über  den  Besuch  der  amerikanischen  Dental  Colleges  wäre  — 
nach  dem  Septemberheft  des  Dental  Cosmos  —  noch  hinzuzufügen, 
dass  im  Dental  Departement  der  Harvard  University  in  Boston, 
Mass.,  9  Amerikaner  und  1  Engländer  graduirten.  P. 


GerichtBsaal. 

Unbefugte  Führung  des  Doctortitels,  HerrFriedr. 
Guthmann  dahier  war  in  zwei  Instanzen  wegen  unbefugter 
Annahme  des  Doctortitels  verurtheilt,  verfolgte  jedoch  die  Revi- 
sion. Die  Anklage  stützte  sich  darauf,  dass  G.  sich  in  öffent- 
lichen Blättern  sowohl  als  auch  auf  seinem  Geschäftsschilde: 
„Dr.  G.,  Zahnarzt^'  genannt  hatte.  Die  von  G.  verfolgte  Revision 
verwarf  das  hiesige  herzogliche  Oberlandesgericht.  Letzteres  er- 
kannte an,  dass  durch  das  vom  Angeklagten  überreichte  honorary 
Diploma  des  Wisconsin  Dental  College  de  d.  Delevan  3.  December 
1883  dem  G.  die  Würde  eines  „Doctor  of  dental  surgery"  ver- 
liehen sei.  Derselbe  habe  sich  aber  unterschiedslos  als 
„Doctor^'  bezeichnet  Das  Berufungsgericht  ziehe  nun  aus  dem 
Umstände,  dass  der  Angeklagte  diejenige  Form  der  Bezeichnung 
gewählt  babe,  welcbe  bei  den  seitens  der  medicinischen  Facultäten 
an  den  ordentlichen  Universitäten  zu  Doctoren  der  Medicin  er- 
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nannten  Aerzteu   üblich  nnd  hergebracht  sei,    den  Schluss   und 

nehme  als  erwiesen  an,  dass  der  Angeklagte,  auch  wenn  er  sich 

nicht  Dr.  med.  bezeichnet  habe,  den  Doctortitel  in  diesem  Sinne 

sich  habe  beilegen  wollen  in  dem  Bewnsstsein,  dass  er  dazu  nicht 

berechtigt  sei.     In  dieser  Feststellung  (s.  Nr.  10   der  „Ztschr.  f. 

Rechtspfl.'^)  konnte  das  Oberlandesgericht  einen  Rechtsirrthum  nicht 

finden-,  es  hielt  demnach  die  Revision  für  unbegründet. 

(Braunschwelgische  Landes-Zeitung,  8.  Nov.  1884.)  P. 


(Yerurtheilung  eines  Zahntechnikers.)  Der  Zahn- 
techniker Arthur  Eckl  etablirte  vor  einem  Jahre  hier  ein  zahn- 
technisches Atelier  und  Hess  Annoncenzettel  auf  der  Strasse  vcr- 
theilen,  mittels  deren  er  bekanntgab,  dass  in  seinem  Atelier  Zähne 
zum  Preise  von  80  Er.  per  Zahn  plombirt  werden.  Um  den  straf- 
gesetzlichen Bestimmungen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  welche  den 
Zahntechnikern  operative  Eingriffe  im  Monde  der  Menschen  ver- 
bieten, engagirte  er  den  Doctor  der  gesammten  Heilkunde,  Herrn 
Alexander  Weiss,  für  einige  Stunden  des  Tages,  leistete  ihm 
jedoch  bei  Operationen  in  einer  Weise  Assistenz,  die  ihn  gleich- 
wohl mit  dem  Strafgerichte  in  Ck)nflict  brachte.  Er  erschien  gestern 
vor  dem  Richter  des  Bezirksgerichtes  Aisergrund,  Dr.  v.  Neu- 
baues, unter  der  Anklage  der  Curpfuscherei,  wobei  die  Private 
Amalie  Grassl  gegen  ihn  als  Beschädigte  Folgendes  deponirte: 
Sie  habe  sich,  verleitet  durch  den  Inhalt  der  Annoncenzettel  des 
Herrn  Eckl,  in  dessen  Atelier  begeben,  um  einen  schadhaften 
Zahn  plombiren  zu  lassen.  Dr.  Weiss  und  Eckl  hätten  ihr  je- 
doch eröffnet,  dass  sie  sich  drei  Zähne  plombiren  lassen  müsse, 
wofür  sie  ein  Honorar  von  10  Fl.  zu  bezahlen  haben  werde.  Dieses 
Honorar  habe  sie  auch  wirklich  bezahlt,  und  es  hätten  sich  nun 
Dr.  Weiss  und  Eckl  über  sie  „hergemacht^  „Herumgebohrt 
haben  sie,"  sagt  die  Zeugin,  „dass  ich  geglaubt  habe,  ich  muss 
wahnsinnig  werden;  aber  der  Herr  Dr.  Weiss  muss  die  Sache 
doch  nicht  gut  verstanden  haben,  denn  er  hat  dem  Herrn  Eckl 
zugewinkt,  und  der  hat  dann  das  Instrument  genommen  und  hat 
so  lange  herumgebohrt,  bis  ich's  nicht  mehr  hab'  aushalten  können. 
Ich  bin  zwei  Tage  später  in  meinem  wahnsinnigen  Schmerze  zum 
Dr.  Pfeffermann  gegangen,  und  der  hat  aus  einem  angebohrten 
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Zahne  die  Spitze  von  einem  Bohrer,  mit  dem  Herr  £ckl  herum- 
gebohrt hat^  heraasgezogen/^  Diese  Aussage  bestätigte  im  Wesent- 
lichen der  als  Zeuge  vernommene  Dr.  Alexander  Weiss;  er  be- 
zeichnete jedoch  die  Anbohrungen  der  Zähne  der  Frau  Grassl 
als  eine  Operation,  die  unvermeidlich  war.  Auf  die  Frage  des 
Richters,  ob  es  wahr  sei,  dass  Eckl  selbst  die  Bohrungen  vor- 
genommen, erwiderte  der  Zeuge,  dies  sei  richtig,  er  selbst  sei  blos 
Theoretiker  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  und  habe  sich 
deshalb  in  praktischen  Dingen  auf  Eckl  verlassen  müssen. 
Dr.  Pfeffermann  und  der  als  Sachverständiger  der  Verhandlung 
zugezogene  Dr.  Sehe  ff  bezeichneten  die  operative  Thätigkeit,  die 
Herr  Eckl  im  vorliegenden  Falle  entfaltet  hat,  als  eine  arge 
Pfuscherei,  und  Dr.  Scheff  gab  auf  Befragen  des  staatsanwalt- 
schaftlichen Functionärs,  Commissärs  Wessely,  an,  dass  den 
Zahntechnikern  nur  die  Anfertigung  von  Zähnen  und  Gebissen  zu- 
gestanden werden  könne,  das  Massnehmen,  das  Einsetzen  der  Zähne 
sei  schon  Sache  des  Zahnarztes.  Gegenüber  diesen  Angaben  be- 
merkte der  Angeklagte,  dasjenige,  was  ihm  passirt  sei,  könne  dem 
geschicktesten  Zahnarzte  passiren;  er  müsse  den  Standpunkt  ver- 
treten, dass  die  Anfertigung  eines  Gebisses  dem  Zahntechniker 
unmöglich  wäre,  falls  demselben  verboten  sein  sollte,  vorerst  das 
Mass  im  Munde  des  Patienten  zu  nehmen.  Er  habe  keinen  ärzt- 
lichen Unterricht  genossen,  sondern  blos  sechs  Gymnasial-Qlassen 
absolvirt,  sei  jedoch  ein  Praktiker.  Der  Richter  erkannte  den 
Angeklagten  der  Curpfuscherei  für  schuldig,  weil  er  erwiesener- 
massen  operative  Eingriffe  im  Munde  der  Menschen  vorgenommen, 
und  verurtheilte  ihn  zu  einem  Monate  strengen  Arrests, 
sowie  zur  Zahlung  von  dreissig  Gulden  an  die  Beschädigte, 

Amalie  Grassl. 

(Wiener  Neue  Freie  Presse,  6.  Nov.  1884.)  P. 


Gorrespondenz. 

Wir  erfahren,  dass  der  Zahnarzt  Dr.  med.  Adolph  Witzel 
jetzt  eine  Poliklinik  für  Zahn-,  Mund-,  Nasen-  und  Rachenkrank- 
heiten in  Essen  a.  d.  Ruhr  eröffnet  hat  und  wahrscheinlich  in  der- 
selben alljährlich  zwei  Feriencurse  zur  praktischen  Ausbildung 
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janger  Zahnärzte  nnd  Candidateu  der  Zahnhcilkunde  abhalten  wird. 
Da  zu  diesen  sechswöchentlichen  Gursen  nie  mehr  als  vier  Herren 
angenommen  werden  und  ausser  dem  Dr.  med.  Witze!  auch  seine 
Assistenten  den  praktischen  Unterricht  mit  leiten  sollen,  so  dürfte 
in  dieser  Anstalt  den  jtlngeren  Berufsgenossen  jedenfalls  eine  sehr 
beachtenswerthe  Gelegenheit  zur  Vervollkommnung  in  ihrem  Beruf 
geboten  werden. 

Neben  dem  praktischen  Unterricht  in  der  Klinik  und  in  der 
Privatpraxis  beabsichtigt  Herr  Witz el  mit  seinen  Schülern  Collo- 
quia  über  specielle  Theile  der  Anatomie,  Histologie,  Physiologie 
und  der  zahnärztlichen  Chirurgie  abzuhalten  und  dabei  seine  reich- 
haltige Sammlung  von  pathologischen  Präparaten  zu  demonstriren. 


Todtenschau. 


Bauer,  Friedrich,  Zahnarzt  zu  Salzburg,  geb.  13.  Februar 
1809,  gest.  10.  September  1884. 

Burg  er,  Michael,  Zahnarzt  zu  Wien,  geb.  15.  October  1792, 
gest.  1.  December  1883. 

Krüger,  Wilhelm,  Zahnarzt  zu  Köslin,  geb.  3.  April  1800, 
gest.  29.  April  1884. 

Popp,  Johann  Georg,  Hofzahnarzt  zu  Wien,  geb.  10.  Februar 
1807,  gest.  5.  November  1883. 

Wagner,  Carl  Ferdinand,  Dr.,  Zahnarzt  zu  Stuttgart,  geb. 
15.  October  1817,  gest  30.  Octoher  1884.  P. 


Nekrolog. 


Am  16.  Juli  dieses  Jahres  verschied  an  einem  Nierenleiden 
nach  nur  vier  wöchentlichem  Kranksein  im  Alter  von  59  Jahren 
unser  verehrter  College  Dr.  Jul.  Bopp,  Zahnarzt  in  Stuttgart, 
seit  1861  Mitglied  des  Central- Vereins.  Der  Verein  verliert  an 
demselben  ein  eifriges  und  sehr  thätiges  Mitglied. 

Dr.  Bopp,  geh.  in  Stuttgart  am  25.  Juni  1825  als  Sohn  des 
Hofzahnarztes  Bopp,  absolvirte  das  Gymnasium,  studirte  in  Tübingen, 
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ging  dann  zur  vollständigen  Ausbildung  ein  Jahr  nach  Wien,  wo 
er  am  allgemeinen  Krankenhause  thätig  war,  kehrte  hierauf  nach 
Stuttgart  zurück,  begann  im  Jahr  1849  seine  Praxis  als  Zahnarzt, 
der  er  ununterbrochen  fünfunddreissig  Jahre  laug  vorstand.  Ein 
ehrenhafter  edler  Charakter  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  wurde 
mit  ihm  zu  Grabe  getragen. 

An  seinem  Sarge  trauert  nach  34j  ähriger  gltlcklicher  Ehe  die 
tiefbetrübte  Gattin  mit  vier  erwachsenen  Kindern  und  sechs  Enkel. 
Bequiescat  in  pace. 

Stuttgart  Zahnarzt  Schaeff. 


Notizen. 


Das  Lehrbuch  von  Baume,  welches  künftig  bei  weiterem 
Umfange  in  zwei  Theilen  erscheinen  wird,  ist  nunmehr  im  Druck. 
Die  erste  Lieferung  wird  im  Januar  des  nächsten  Jahres  erscheinen. 


Die  Herren  Zahnärzte  Friedrich  Kleinmann  in  Flensburg 
und  Dr.  Robert  Baume  in  Berlin  wurden  in  der  am  7.  Juli 
1884  zu  Hannover  abgehaltenen  Versammlung  des  zahnärztlichen 
Vereins  für  Niedersachsen  zu  correspondirenden  Mitgliedern  gewählt 


Die  Northwestern  Dental  Association  ernannte  in  ihrer  No- 
vember-Sitzung die  Herren  M.  Schlenker  in  St  Gallen  und  Dr. 
Adolf  Petermann  in  Frankfurt  am  Main  zu  correspondirenden 
Mitgliedern. 


Der  internationale  medicinische  Congress  in  Kopenhagen,  welcher 
am  16.  August  sein  Ende  fand,  wählte  als  Ort  des  nächsten  Con- 
gresses  (1887)  mit  starker  Migorität  Washington,  die  Bundeshaupt- 
stadt der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  P. 


Neue  Literatur. 


David,  T.,  Note  sur  certaines  deformations  des  maxillaires  sup^rieurs 
prodnites  par  les  v^g^tations  adenoides  du  pharynz  nasal.  In-8^ 
8  pages.  Tours,  imprim.  Bousrez. 
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An  die  Leser  und  Mitarbeiter  der  Deutschen 
Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 


JNach  zwölQähriger  mühevoller  Arbeit  lege  ich  die  Redaction 
mit  dem  1.  Januar  1885  nieder.  Als  ich  das  Amt  übernahm,  be- 
standen die  denkbar  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Fortfübrang 
des  Journals.  Es  gelang,  dasselbe  zu  erhalten  und  es  allmälig  zu 
vergrössem,  bis  es  sich  sogar  zu  einem  monatlich  erscheinenden 
Journal  aufschwingen  konnte.  Ich  verdanke  dieses  schöne  Resultat 
der  stets  bereiten  Mitarbeiterschaft  zahlreicher  befreundeter  Collegen. 
Ihnen  Allen,  sowie  den  Lesern  sage  ich  für  das  mir  geschenkte 
Wohlwollen  meinen  herzlichsten  Dank.  Ich  bitte,  das  Vertrauen, 
welches  mir  so  reichlich  zu  Theil  wurde,  auch  meinem  Nachfolger 
Herrn  Parreidt,  einem  der  eifrigsten  Mitarbeiter  an  der  Deut- 
schen Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  entgegenbringen  zu  wollen. 

^  Alle  weiteren  Sendungen  von  Manuscripten  und  Journalen  bitte 
ich  von  jetzt  ab  an  Herrn  Zahnarzt  Jul.  Parreidt  in  Leipzig, 
Poststrasse  2,  richten  zu  wollen. 

Robert  Banme* 


Drack  von  A.  Th.  Engel hardt  iu  Leipzig. 
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